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Pr^sidence de M. Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Correspondaoce. — Transfusion du sang dans la maladie de Briglu : 
M. DiEULAFOY. — Rapport sur la revaccinaiion obligatoire dans les lycees et les col- 
lies : M. DUMONTPALLIER. 



Le proc6s-Yerbal de la pr^cedente seance est lu, mis aux voix et 
adopts. 



DISCOURS DE M. MILLARD, PRESIDENT SORTANT. 

Messieurs et chers collogues, 

Au roomeDt de cesser mes fonctions de President, permettez-moi de vous 
renouveler I'expression de ma gratitude pour Thonneur insigne que vous 
m'avez confere et qui restera un des plus pr^cieux souvenirs de ma vie mk- 
dicale. 

Yotre indulgente bienveillance m'a rendu ma t^che aussi agr^aj)le qu'ai- 
s^e ; elle m'a ^te aussi facilit^e par le concours dc tons mes excellents col- 
logues du Bureau, et surtout de notre secretaire general dont on nesaurait 
trop louer la complaisance, I'activitO et led^vouement.^Nos deux secretaires 
annuels ont demand^, pour laisser I'honneur a d'autres, ^ etre releves des 
fonctions qu'ils remplissaient depuis un grand nombre d'annees avec un 
zOle et une distinction que la Society ne pourra oublier, et je crois repondre 
aux sentiments de tons en offrant pubiiquement a MM. Duguet et Troisier 
aos sincOres remerciements. 

HdPITACX. -- IV« s£rie I. i 
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L'ann^e 1883 a et^ marquee pour nous par des deuils exceptionnels : 
vous avez entendu dans la derniere seance rendre hommage en termes elo- 
quents et emus aux merites et aux travaux des hommes d'elite que la mort 
nous a ravis. 

De pareiUes pertes ne sauraient ^tre de longtempsoublieesnir^parables. 
Toutefois il n'y a pas lieu de desesperer de Tavenir lorsque chaque annee 
le concours, cette sauvegarde du vrai merite, nous permet de nous ad- 
joindre de nouveaux membres d'une valeur incontestee. 

C'est pour moi une satisfaction particuli^re d'avoir pour 1883 k souhaiter 
la bienvenue aux deux derniers elus, k M. Letulle, sorti vainqueur apres 
des epreuves de plus en plus brillantes, et k M. Chauffard qui, digne heri- 
tier d*un nom doublement cher k la medecine el aux lettres, a cueilli la 
palme presque du premier coup. 

Derri^reeux se presse une brillante phalange de candidatsparmilesquels 
on pourrait presque choisir au hasard et donl la place est a coup sdr mar- 
quee parmi nous a la suite des luttes prochaines. 

Assur^e de pareilles recrues, et fortifi^e par la pr^cieuse collaboration 
de nos collogues del'armee, laSoci^t^m^dicaledesHdpitaux continuera, on 
pent en ^tre siir, avec les materiaux scienlifiques incomparables dont elle 
dispose, b marquer le pas dans la voie du progr^s el k lenir une des premieres 
places parmi les Socidt^s savantes. 

Nous allons inaugurer un nouveau mode de publicalion de nos travaux 
qui exigera de nous tons quelques efforts pour la remise r^guli^re des ma- 
nuscrits, mais qui nous offrira, sous forme d'un Bulletin periodique parais- 
sanl a jour fixe, ravantage,tr^s grand k mes yeux, de pouvoir suivre et re- 
trouver siirement nos discussions au lieu de les voir diss^mindes irr^ulie- 
rement dans la collection d'un journal. 

SouflFrez, en terminant, que je vous adresse deux conseils que m'a sug- 
g^res Texpdrience des deux annees que jeviens de passer au Bureau. 

Le premier, c'esl d'avoir plus de respect ou de fid61it6 pour les ordres du 
jour. Trop souvent des sujets annoncds a Tavance n'ont pu 6tre traites a 
temps ni k fond par suite de I'absence de membres qui, aprfes s'^tre fait 
inscrire, n'^laientpas pr^ts. Hen r^sulteune deception f^cheuse pour tout 
lemonde, pour la Soci^t^ d'abord, et aussi pour le public, qui suit nos d^- 
bats avec un int^r^t croissant, et pour la presse m^dicale, qui les reproduit 
avec un soin etune fid^lit^ dont nous devons 6tre tres reconnaissanls. 

Mon second conseil serail de s'elforcer de commencer nos stances exac- 
tement a Theure r^lementaire de trois heures et demie, tandisque Thabi- 
tude se prend de plus en plus de n'arriverqu'a quatre heures. D'autre part 
on ne pent gu^re prolonger les discussions au delade cinq heures; la dur^e 
des stances se trouve ainsi r^duite a une heure seulement, et comme il n'y 
a dans Tann^e que vingt et une stances, le temps consacre par la Societe 
aux travaux scienlifiques n'esten definitive que de vingt etune heures, c'est- 
^-dire de moins d'un jour par an! On est encore etonne de ce que pent pro- 
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duire dans ces conditions une collection de travailieurs comme celle-ci ; 
inais que ne gagnerait-on pas k la r^forme que je propose et qui ne serait 
qu'un retour aux v^ritables traditions! 

J'invite mon cher successeur et ami M. le docteur Bucquoy k me remplacer 
au fauteuil. 



DISCOURS DB M. BUCQUOY EN PRENANT LE FAUTEUIL D£ LA PRESIDEIHCE » 

POUR 1884. 

Mes cliers coliegues, 

Avant de prendre place au fauteuil ou vos suffrages m'ontappel^j'e tiens 
a vous remercier de Thonneur que vous m'avez fait en me d6signant pour 
vous pr^sider pendant Tann^e 1884. 

Quoique je n'aie pas encore, comme mon pr^d^cesseur, cette t^te blanche 
ijui impose le respect, vousavez voulu honorer dans ma personne un de vos 
aines et reconnaitre des ^tats de service d^jk anciens dans les h6pitaux, ainsi 
que pr^s de vingt-deux ans de participation active aux travaux de la So- 
<:^i^t6; c'est un t^rooignage d'cstime et d'affection dont j'ai le droit d'etre 
Her et qui m'a infiniment touche. 

Je n'ai pas besoin de vous dire que je ferai tous mes efforts pour ^Ire k la 
hauteur de la mission que vous m'avez confine et que vous pouvez compter 
sur mon zele pour la defense des int^r^ts de notre Soci^t^. La t^che est facile 
pour un president dans uneassembl^e oi\ les discussions sent toujours cour- 
toises et ou la bonne camaraderie etablit les rapports les plus affectueux. 

A cetle epoque des voeux de bonne ann6e, permettez-moi d'en exprimer 
un qui aura, j'en suis sdr, Tassentiment de tous. Que personne, en celte 
annee 1884, ne donne k votre president le chagrin d'annoncer qu'un vide 
s'est fait dansnos rangs, et que j'aie seulement la satisfaction de souHaiter 
la bienvenue aux futurs collogues que le concours nous donnera pour rem- 
placer, sans les faire oublier, ceux que nous avons perdus. 

Encore un mot pour adresser, au nom de la Soci^t^, des remerciements 
bien merites aux membres du Bureau sortants, d'abord k notre cher pi*esident 
M. Millard, qui a rempli avec tant de distinction et d'am^nit^ les fonctions 
que vous lui aviez confines ; ensuite a nos deux secretaires, MM. Duguet et 
Troisier, dont vous avez appr^ci^ si longtemps le z^le et que je regrette de 
ne plus avoir a mes c6t6s. Vous les avez, est vrai, dignement remplac^s 
par MM. Rathery et Legroux. 

Enfin des rcmeixiements sont encore dus k notre excellent secretaire ge* 
neral M. Desnos, k Tactivite intelligente duquel laSoci^te doit une partiede 
sa prosperity, et k notre trisorier M. Robert Moutard-Martin, aquije sou- 
haite de boos encaissements, Targent etant le nerf des Societes comme 
eeluide la guerre. 
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CORRESPONDANCE. 

La Society rOQoit les n<>* des journaux suivants : Gazette des hdpitaux, Tribune 
medicale, Progr^s medical, Journal de m^decine de Paris, France medicale. 
Revue de th^rapeutique 'medico-chirurgicale, Th^rapeutique contemporaine. 
Revue medicale, Lyon medical, Gazette medicale de Picardie, Compre rendu 
g^n^ral des Academies et Soci^t6s savantes, Journal d'hygi^ne, le Pratieien, 
le Concours medical, les Archives de m^decine et de pharmacie militaires ; — 
de plus, les Annales de la Soci^t^ d'hydrologie, le Bulletin de TAcad^mie royale 
de m^decine de Belgique; — enfin une brochure du docteur Bernard, sur la 
Constitution medicale de Cannes, 1882-83. 



Etude sur la transfusion du sang dans la maladie de Bright, 
par M. G. Dieulafoy. 

Quand on pratique la transfusion chez un individu qui se meurt d'h^mor- 
rhagie, il arrive frequemment qu'on sauve le malade, bien que la quantity 
de sang transfuse ne d^passe pas g^n^ralement 100 ou 150 grammes, et 
quand on se demande comment une si petite quantity de sang peut op^rer 
une telle resurrection, on en est r^duit a constater le fait sans pouvoir en 
donner une explication satisfaisante. 

Au mois de Janvier 1882, je donnais mes soins k un monsieur d'une cin- 
quantaine d^ann^es qui venait d'etre pris d'abondantes ^pistaxis par la 
narine gauche. Depuis vingt-cinq ou trente ans ces 6pistaxis revenaient 
p^riodiquement une ou deux fois par an, mais d'habitude elles s'arr^taient 
spontandment, tandis que cette fois rien ne pouvait en triompher. La 
situation me paraissant grave, j'avais pri^ mon collogue M. le docteur 
P^rier, de vouloir bien se joindre a moi, et pendant une dizaine de jours 
toutes les medications furent essay^es. La quinine, les injections sous- 
cutan6es d'ergotine, le perchlorure de fer en potion, Teau de Rabel, les 
preparations de ratanhia, les boissons glac^es acides et alcoolisees, les 
injections nasales, les insufflations, la compression, le tamponnement 
furenl sucessivement mis en usage, mais en d^pit de tons ces moyens 
rhemorrhagie persistait, tant6t abondante, tant6t sous forme de suintement. 

Le malade, p^le et affaibli, se nourrissant k peine de quelques aliments 
liquides, se plaignait de vertiges, d'insomnie, de sensation de ddfaillance, 
et deux fois cette difaillance fut jusqu'k la syncope. Pendant quelques jours 
encore le tamponnemejit fut essaye, et maintenu en place aussi longtemps 
que le malade pouvait le supporter, mais toujours avec le mdme insuccfes. 
Du reste, sous Tinfluence du traitement local, la region naso-labiale, violem- 
ment irrit6e, s'etait tumefiee et avail pris un aspect erythemateux, Torifice 
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nasal etaitdevenu extr^mement douloureux, et il n'y avail plus a songer 
k de nouvelles tentatives de tamponnement. 

Cependant la situation devenait de plus en plus critique, la peau et les 
muqueuses ^talent exsangues, le malade ne prenait plus que quelques 
boissons, la faiblesse ^tait extreme, le pouls presentait quelques irr^- 
gularites, la temperature commen^ait k s'^lever au-dessus de la normale, la 
respiration prenait un rythme plus acc^l^re, et on percevait quelques 
tkles k la base du poumon. Au milieu de ces sympt6mes si alarmants, Th^- 
morrhagie reparaissait par intervalles, la syncope ^tait menagante, et la 
mort apparaissait imminente si on n'intervenait pas autrement. 

Plusieurs consultations avaient ^t^ provoqu^es, on avait parle sans s'y 
arr^ter de la ligature des carotides, et, sur Favis de M. Hayem, la transfu- 
sion du sang fut d^cid^e. II n'y avait pas de temps a perdre, et nous prati- 
quStmes reparation avec MM. Hayem et Perier, le 6 fivrier, c*est-i-dire 
vingt jours apres le d^but de rh^morrhagie. 

La quantite de sang transfus^e fut de 120 grammes, et le succ^s fut com- 
plet, j'ajouterai m^me, sans exag^ralion, qu'il fut merveilleux. L'hemor- 
rhagie que rien n'avait pu maitriser, qui pendant vingt jours avait r^sist^ k 
tous les moyens employes et qui aurait infailliblement entrain^ la mort du 
malade a bref d^lai, Th^morrhagie fut arr^t^e net par 120 grammes de sang 
de bonne quality infus^ dans ce qui restait de sang de mauvaise quality. 
Quelques jours apr^s la gu^rison itait complete. 

Ce qui est int^ressant dans cette observation, et ce qu'il faut bien mettre 
en relief, c*est la nature m^me de cette h^morrhagie qui fut ainsi arr^t^e. 
II y a des cas dilKrents de celui-ci od la transfusion pratiquee avec succ^s 
rappelle a la vie des sujets atteints d'h^orrhagies de cause externe, h^mor- 
rhagies traumatiques survenues du fait d'une plaie, d'une blessure, ou con- 
secutives a un accouchement. Ce sent \k des h^morrhagies dont la cause 
est purement accidentelle ; elles ne sent ni pr^par^es, ni entretenues par 
an etat particulier du sang. Dans le cas actuel, au contraire, la cause 
externe est nuUe ou insignifiante. Ce qui a pr6par6 de longue date rh6mor- 
rhagie nasale et ce qui Fa entretenue, c'est cet 6tat mal d^fini, mal connu, 
qu'on nomme faute de mieux Ykdmopkilie, etat dyscrasique dans lequel la 
structure des petits vaisseaux est peut-^tre en cause, mais dans lequel cer- 
tainement le sang ne poss^de plus ses propri^tis normales. 

C'est en vertu de cet 6tat special, dyscrasique, qu'une h^morrhagie qui 
serait insignifiante en toute autre circonstance pent devenir terrible et mor- 
telle. Je lisais r^cemment une observation qui a Irait au sujet qui nous 
occupe {Paris nUdicalj 22 d6cembre 1883). II s'agit d'un jeune garden de 
vingt-deux ans, de nature h^mophile, a qui on pratique Fextraction d'une 
dent. A la suite de reparation, une hemorrhagic se declare au niveau de la 
plaie : Themorrhagie est si tenace,qu'elle r^siste k tous les moyens : la com- 
pression, le tamponnement, la cauterisation au fer rouge sent vainement 
employes, Themorrhagie persiste toujours. Le pronostic devient tellement 
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grave ^ qu'on se decide a pratiquer la transfusion, et rh^morrhagie 
s'arr^te. Peu de temps apr^s, le malade^ compl^tement r^tabli, pouvait 
assister aux grandes manoeuvres. 

Voil^ des fails, et j'en pourrais citer d'autres, ou les malades ont ^le 
sauv^s par la transfusion, lis ont ^t^ sauv^s^ non pas seulement parce qu'un 
apport de sang les a ranim^s comme Thuile qu'on donne k la larope qui va 
s'^teindre, la comparaisou neserait pas juste, mais parce que le sang qu'on 
leur a infus^ a jou^ le r61e d'un agent en quelque sorte himostatique, 

Peu importerait, en effet, qu'on ei^t inject^ a ces gens qui se mouraienl 
d'h^morrhagie 100, 200, 300 graii^mes de sang, et plus encore, s'ils avaient 
continue. a perdre ce sang nouveau comme ils pecdaient leur propre sang; 
mais les choses se sont autrement pass^es, et, sous Tinfluence de la transfu- 
sion, leur h^morrhagie s'est arrdtde, parce qu'il suffit de transfuser une 
quantity de sang, m^me minime, 100 grammes et moins encore, pour 
modifier avantageusement la composition et la fabricatioa d'un sang qui 
semblait avoir perdu ses principales qualit^s. 

En pareil cas, le sang infuse agit, je le r^pete, comme un agent Wmo- 
-statique : c'^st un puissant modificateur, il transforme rapidement un ^tat 
dyscrasique pr^par^ de longue date, il y a 1^ une action sp^ciale dont le 
r^sultat est bien fait pour nous s^duire. On n'a pas sufflsamment fait res- 
sortir toute Timporlance de ces faits, qui me paraissent dominer I'histoire 
de la transfusion. 

C'est en ^tudiant ces faits de plus pr^s que je me suis demand^, comme 
bien d'autres, du reste, s'il n'y aurait pas lieu d'appUquer la transfusion a 
quelques ^tats dyscrasiques ou les altt^rations du sang semblent jouer un 
r61e important. Les dyscrasies h^morrhagiques, Tur^mie et la maladie de 
Bright, le diab^te et Tac^ton^mie, Tacc^s de goutte et de rhumatisme ne 
pourraient-ils pas b^n^ficier de cet agent modificateur, dont nous ignorons 
encore les effets, parce qu'ils n'onl pas 6t6 suflisamment 6tudi6s? 

Mais pour en arriver a manier facilement le sang comme on mania un 
medicament, pour ^riger la transfusion en m^thode tfa^rapeutique, il faut 
la rendre facile et accessible ; aussi me suis-je efforc6 d'en simplifier le 
manuel op6ratoire au moyen d'un appareil dont je me reserve de donner 
la description dans une prochaine stance. 

Pour le moment, je donne le r6sultat de mes recherches sur la transfu- 
sion appliqu^e k Tur^mie et a la maladie de Bright : 

Obs. I. Detuo transfusions chez line femme atteinte d'uremie d*origine 
brightique. — Le 13 septembre 1883, je rccevais dans mon service, k Thdpital 
Saint-Antoine, une jeune femme de vingt-sept ans, atteinte d'accidents ur^mi- 
ques, survenus dans le cours d'une maladie de Bright. Les premiers troubles 
brightiques avaient ^16 appr6ciables il y a un an environ. A cette ^poque appa- 
rurent quelques maux de tdte avec bourdonnements d*oreille ; puis survint de 
la poUakiurie, bientdt suivie de polyurie. Vers la m^me ^poque, la malade eul 
des crampes douloureiAes dans les jambes, et plus tard des troubles gastriques 
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avec vomisseroents, des battements de c<Bur et des acc^s d'oppression revenant 
surtout la nuit. 

Depuis UD mois de nouveaux symptdmes ont apparu : bouffissure des pau- 
pi^res, decoloration de la paau et des muqueases. 11 y a quinze jours, d'abon- 
dantes ^pistaxis ont necessite l6 tamponnement anterieur des fosses nasales. La 
cephalalgic est devenue incessante, intolerable ; les vomissements se rep^tent 
plosieurs fois par jour. 

A Texamen de la malade, je constate que le coeur est volumineux, mais sans 
bruit de galop. II n*y a pas de rftles dans la poitrine. La quantity des urines, 
dont je donnerai plus loin la composition, atteint 2 litres en Tingt-quatre heures. 
Les symptdmes pr^cedomment ^numer^s continuent avec intensite. 

Je prescris le regime lact^ absolu, et neanraoins la situation ne fait qu'em- 
pirer. Dans la nuit du 18, la malade est prise d*une attaque epileptiforms avec 
perte de connaissance, et k la visite du matin je la trouve prostree et les pau- 
pieres tumMees. 

Dans la nuit du 19, Tinsoranie est complete, la c^phalalgie est encore plus 
vive que les jours pr^edents, les vomissements se r6p5tent, I'intolerance stoma- 
cale est absolue, une leg^re epistaxis apparait, la bouffissure gagne le visage. 
Lc bruit de galop commence k se dessiner nettement. 

La situation me paralt fort grave : c'est Tur^mie avec tons ses symptdmes, 
vomissements, c^pbalalgie, tendance aux attaques convulsives et au coma. Je 
pense qu'il y a lieu d'essayer la transfusion, et je decide Toperation pour le len- 
demain matin. A ce moment, les urines de vingl-quatre heures s'elevaient a 
^ litres; elles contenaient ^%6d d'albumine et 24 grammes d'uree. L'examen du 
sang doBna les resultats suivants : 

Globules rouges 2532700 

Globules blancs 15159 

Valeur globulaire en bemoglobine Oo%75 

Pas d'augmentation de la fibrine du sang. 

La transfusion est pratiquee le 20 septembre, k neuf heures du matin, avec le 
concours de mon collogue M. Segond. EUe fut de 125 grammes de sang, sans 
qu'il y ait le moindre incident a signaler ni pendant ni aprds Toperation. 

Le resultat de la transfusion ne se fit pas attendre. Dds la premiere journ^e, 
la cephalalgie diminua d*intensite, les vomissements s'arrdt^rent, la nuit fut 
roeilleure, et Fceddme de la face diminua notablement. L'albumine subit une 
diminution considerable, car elle toraba de S^^GB k 19'',82. Le lendemain matin, 
la malade se trouva mieux et supporta bien le lait. L'examen du sang donna les 
resultats suivants : 

Globules rouges 2650500 

Globules blancs 13981 

Valeur globulaire 0o%75 

Le surlendemain de la transfusion, 22 septembre, Tetat s'est ancore ameliore, 
la cephalalgie a presque disparu, et la quanlite d'albupiine n'est plus que de 
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96 centigrammes. Je prescris alors vne cdtelette, deux potages, i litre de lait, 
125 grammes de caf6 et de I'eau vineuse (1). La malade, qai depuis plusieurs 
semaines ne pouvait prendre ni aliments, ni lait sans 6tre prise de nansees et 
de vomissements, accepte parfaitement son regime alimeniaire et n'a pas un 
seul vomissement. 

Le ^ septembre, la quantity d'atbumine est encore moindre qae la veille, et 
je dirai, pour n'y pas revenir, que Talbumine, malgr^ quelques oscillations, a 
progressivement diminu^, au point qu'elle n*atteignait certains jours que 30 cen- 
tigrammes; elle ^tait m^me tombee k 18 centigrammes le jour oil la malade a 
tfuitte rhdpital. Mais Tur^e, au lieu de subir un accroissement. qui, tb^orique- 
ment, semblait devoir exister, Vur^e, do 20 ^ 25 grammes, qui ^tait le chiffre 
des premiers jours, ^tait descendue k une moyenne de 13 & 14 grammes. 

L*ameiioration de la malade fot graduelle ; j'augmentai progressivement la 
quantity des aliments; la viande, lo pain, le poisson, les fruits cuits, le caf6, le 
lait, le vin ^taient pris avec appetence, sans qu'il y eAt jamais de vomissements, 
et, chose yraiment remarquable» Talimentation solide, qui, chez les brightiques, 
augmente d'habitudc Talbuminurie et les autres symptdmes, semblait ici inof- 
fensive. Le bruit de galop, qui 6tait nul les premiers jours, ^lait maintcnant 
fortement d^veloppe. 

Bientdt la malade put se lever, aider Tintirmiere dans le service de la salle, 
descendre au jardin, et remonter les escaliers sans difficult^. Toutefois, cette 
amelioration fut interrompue par deux incidents : le 5 octobre, la malade ayaat 
eu froid au jardin, fut prise en remontant dans la salle 4*un acc^s convulsif 
suivi de coma; cet incident n'eut aucune suite et ne s*est pas reproduit. Le 
2 novembre, la malade, qui n'^tait pas r^glee depuis trois mois, eut une perte 
de sang avec vives douleurs, et fit une fausse couche de trois mois. Elle affirme 
qu'elle a d^j^ fait trois fausses couches sans qu*il nous ait ^t^ possible d'en 
retriMiver la cause. 

Malgre ces incidents, Tan^^lioration reprit son cours, aucun nouvel accident 
ur^mique ne reparut, et la malade, fort d^sireuse de rentrer chez elle, quitta 
rhdpital, k mon grand regret, le 11 novembre, la transfusion ayant ete faite 
le 20 septembre, c*est-^-dire depuis cinquante jours. 

A ce moment Texamen du sang donne les r^sultats suivants : 

Globules rouges 3 131 000 

Globules blancs 10750 

Valeur globulaire 0«',64 

Telle est la premiere partie de cette observationy et je me suis demand^ 
depuis, si je n*aurais pas AA pratiquer une deuxi^me et une troisi^me trans- 
fusion, malgr^ Tamelioration bien 6viden.te qui a persists jusqu'a la sortie 
de la malade. 

(1) Je remercie M. Verdi^, extenie du service^ 4e la scrupuleuse exactitude 
avec laquelle cette observation a 6i^ prise dans ses moindres details, et M. Blan- 
chard, interne en pharmaeie, du soin avec lequel Tanalyse des urines a ^t^ 
continuellement praliqu^. 
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€eUe femme nous quitte done le H novembre et port pour la campagoe. Sui- 
-vant sa promesse, elle revient nous voir quinze jours aprds, et elle reste vingt- 
quatre heures dans le service pour nous donner le temps d'examiner ses urines. 
Elle est tr^ satisfaitp de son etat, ello a engraiss^ de 1 kilogramme et demi; 
«lle a pourtant quelques bourdonnements d'oreille, et Texamen des urines est 
moins satisfaisant ; il y a 1o%40 d'albumine et 14 grammes d*uree. J'insiste 
auprds de la malade pour qu'elle reste avec nous, mais elle nous quitte. 

Le 3 decembre, on nous la rapporte dans un etat lamentable. Depuis deux 
jours la cephalalgie a reparu avec une violente inlensite, les vomisseraents sent 
incessants, il y a du hoquet, la temperature est tombee k 35^,8, et la malade est 
dans un etat de torpeur voisin du coma. Elle ne pent repondre aux renseigne- 
xnents qu*on lui adresse ; les renseignements sent donnes par les personnes qui 
Taeeompagnent. 

Malgre Toxtrdme gravite do la situation, je pense qu4l y a lieu de tenter 
«ncore la transfusion, et je decide Foperation pour le lendemain. 

te lendemain matin, 4 decembre, la malade est dans un tel ^tatde prostration, 
.qu'elle est a peu pr^s inconscicnte de ce qui se passe; son estomac n'a rien pu 
iolerer, les vomissements sent fr^quemment repetes, les urines des vingt-quatre 
heures atteignent a peine 650 grammes, et contiennent 4 grammes 1/3 d'albu- 
mine et 11 grammes d'uree. Je pratique la transfusiop a neuf heures et demie, 
43lj'injecte dans la veine 110 grammes de sang. 

Le r^sultat de la transfusion ne se fait pas attendre; un seul vomissement a 
lieu vers midi, et depuis ce moment la malade, dont la prostration a diminu^, 
preud du lait et du the. La cephalalgie est moindre, la temperature est a 36 de- 
^r^, et a cinq heures du soir, mon interne, M. Binet, trouve la malade assise 
^ur son lit et causant sans difiicult^. 

Le lendemain de la transfusion, 5 decembre, je constate une amelioration no- 
table; la quantity des urines a double et atteint 1300 grammes; la quantity 
4l'uree a egalement doubl6 et arrive h 22 grammes; la proportion d'albumine 
atteint 5 grammes 1/2. L'etat comateux de la veille a cede, la cephalalgie per- 
siste quoique moins vive, la malade r^pond qu'elle se trouve < remarquablement 
jnieux ». Depuis la transfusion elle a pris deux potages, un demi-litre de lait, 
2 litres de the et une orange. Les vomissements n'ont pas reparu; la tempera 
lure est a 36 degres le matin, et k 36%5 le soir. 

Le lendemain on donne 2 litres de lait ; la cephalalgie a compUtement disparu, 
-et la temperature du soir est maintenant normale. Gette amelioration rapide, et, 
Je dois le dire, inesp^ree, me permet do prescrire comme regime alimentaire. 
une cdtelette, un potage, un bouillon et 3 litres de lait Tons ces aliments sent 
bieu toler^s. On ajoute les jours suivants 125 grammes de cafe et du vin. La 
quantity des urines d^passe 2500 grammes; Turee n'augmente pas, et la quan- 
tite d'albumine reste ^levee et ne d^crolt pas progressivement, comme cela elait 
arrive aprds la premiere transfusion. 

Cette amelioration persiste quelques jours, mais moins franche que Fam^lio- 
ration obtenue il y a deux mois ; elle est interrompue par des douleurs de t6te,. 
par des pesanteurs d'estomac, par des bourdonn^rneiHs d'oreille. A partir du 
. 14 decembre, les urines diminuent et n'atteignent plus 1 litre en vingt-quaire 
heares. La malade se plaint d'Mouifement et de dyspiii6e. Jje constate k Tauscul- 
tation de la poitrine de nombreux rftles d'oed^me piltoofiaire et de la pleur^sie. 
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L'an^mie a fait de nonveaux progr^s. Le 19 d^cembre, Texamen du sang donne 
les resultats suivants : 

Globules rouges 2170000 

Globules blancs 7750 

Valeur globulaii^ : 09%52 

Les ev^nements se pr^cipitent, la dyspn6e devient incessante, deux attaques 
^pileptiformes 6clatent le 24 d^cembre, la malade a du d^lire, la temperature 
retombe k 35<^,6, ct la malade succombe le 25 decembre. 

Vautopsie est faite quarante heures, apr^s la mort. Nous trouvons les lesions 
de la nephrite interstitielle. Les reins sent petits, granuleux, et chaque rein 
pese 90 grammes ; la substance corticale a presque disparu et est reduite h une 
bandelette qui n'a que 1 millimetre ou 1 millimetre 1/2 d'^paisseur; la substance 
meduUaire a conserve son aspect normal. 

Le coeur est tres hypertrophie et pese 480 grammes. L'hypertropbie porte 
principalement sur le ventricule gauche, dont la paroi mesure 2 centimetres 1/4; 
les bords de la valvule mitrale et des valvules aortiques sont legerement athero- 
mateux. Le pericarde contient un peu de liquide et porte quelques traces 
recentes de pericardite. 

Les deux pievres contieunent une assez grande quantite de liquide et sont 
tapissees par quelques fausses membranes, fitat legerement oedemateux des 
poumons et persistance des empreintes costales (1). 

Obs. II. Transfusion ckez un malade atteint d'urSmie a la demiere periode. 
— Un malade, ftge de quarante-deux ans, entre le 20 octobre dans le service de 
mon coliegue N. le docteur Sevestre, k Thdpital Saint-Antoine. Ge malade est 
atteint de nephrite probablement d'origine saturnine. II a de Foedeme des mem- 
bres inferieurs et des parois thoraco-abdominales. Depuis quelques jours, il a 
ete pris de dyspnee et de vomissements. Le coeur est hypertrophie et, k Taus- 
cultation, on perpoit un bruit de galop. La quantite des urines n'est que de 
300 grammes en vingt-quatre heures,et cette petite quantite contient 2 grammes 
d*albumine et 2 grammes 1/2 d'uree. 

Les jours suivants, malgre le traitement employe, la quantite des urines 
diminue encore jusqu*a 200 grammes, la dyspnee est excessive, de nombreux 
rk\es existent dans la poitrine, la temperature est k 37<>,2. Le 2 novembre, le 
malade tombe dans un etat voisin du collapsus, et bien que la transfusion faite 
in extremis nous paraisse devoir etre sans efficacite, nous desnrons donner cette 



(1) L'examen histologique a ete fait par M. le docteur Giraudeau. Sur des 
coupes transversales de la substance corticale du rein, on voit un epaississement 
considerable du tissu conjonctif intertubulaire. Sur les points les plus malades, 
les tubes uriniferes ont disparu; ailleurs les tubes sont retrecis. Les glomerules 
ont un volume moitie moindre q}i*k Tetat normal. Les arteres du rein, aussi 
bien les branches du grand cercle de Willis que celles de la substance cor- 
ticale, presentent une tunique epaisse, irreguliere, bourgeonuante vers le centre 
du vaisseau, et la tunique externe, trois fois plus epaisse qvL*k retat normal, se 
confond sans ligne de demarcation avec le tissu conjonctif ambiant. 
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derni^re chance au mdlade et nous decidons, M. Sevestre et moi, qu'elle sera 
pratiqu^e dans la journee. 

Nous revenons a rhdpital k deux heures, je pratique la transfusion et je fais 
passer dans la veine 1 10 grammes de sang. Aucun incident n'est k signaler, ni 
pendant ni aprds Toperation; T^tat du malade reste stationnaire, son pouls, 
neanmoins, semble se relever un moment, mais les accidents continuent et la 
mort arrive le surlendemain. 

A Vautopsie on trouve les lesions d'une nephrite mixte. 

Obs. 111. Transfusion chez un malade atteint ^accidents dyspneiques d'ori- 
gine brightique, — Je recois dans mon service, k Thdpita] Saint-Antoine, un 
homme de cinquante-cinq ans atteint de maladie de Bright. Les premiers trou- 
bles semblent remonter k un an. A cette epoque, cet homme a ^prouvc des 
battements de coeur et des acc^s d'oppression revenant surtout la nuit. Plus 
tard, il a eu de Toed^me des paupi^res, des fonrmillements des doigts et la 
sensation tr^s accus^e du doigt mort. 

II y a sept mois, ^tant k travailier a Tatelier, le malade fat pris de vertigo, il 
toroba et perdit eonnaissance pendant dix minutes. A plusieurs reprises il s'est 
plaint de crampes, de bourdonnements d'oreille et de cepbalalgie. 

Actuellement, il y a de Tced^me des jambes; je constate de Thypertrophie car- 
diaque et un bruit de galop. Les urines sent en petite quantite, elles ne d4pas- 
sent pas 900 grammes en vingt-quatre heures et contienpent 19 centigrammes 
d*albumine et 16 grammes d'ur^e par litre. 

La dyspnee est le sympt6me dominant, bien que je ne constate que peu de 
Tk\es dans la poitrine. Gette dyspnee est continue, mais s'acouse surtout la nuit. 
Le malade ne pouvant rester couch^, s'assied sur le bord de son lit, les jambes 
sur une chaise, et passe ainsi une partie de la nuit. 

D^sirant savoir si la transfusion ne pourrait pas avoir raison de ces accidents 
dyspnetques qui sont presque sine materiay je propose Fop^ration au* malade 
qui Taccepte bien volontiers. 

Je pratique la transfusion le 9 octobre. k neuf heures et demie du matin et je 
fais passer dans la veine 100 grammes de sang. Aucun incident n'est k signaler 
ni pendant ni apr^s reparation. 

L'alimentation est la suivante : cdtelette, jaune d'oeuf, 50 grammes de pain^ 
± litres de lait. 

La joum6e se passe bien, la nuit est meilleure que les nuits pr^cedentes, le 
malade se trouve am^lior^. Il a eu depuis la veille neuf mictions et a rendu 
S500 grammes d'urine. J'augmente un peu la quantity des aliments. 

Le 11 octobre, Tam^lioration est notable, la dyspnee a pour ainsi dire disparu; 
je ne trouve pas de r&les dans la poitrine, le bruit de galop persiste. La quantite 
d'ur^e et la faible proportion d'albumine, not^es les premiers jours, restent 
sensiblement stationnaires. 

Le 15 octoh^e, le malade, se trouvant bien, demande a quitter Fhdpital. 

Reflexions. — Les observations que je poss^de sur la transfusion du 
sang dans le mal de Bright sont trop peu nombreuses pour qu'on en puisse 
tirer aucune conclusion. Dans un cas de Stohr^ la transfusion fut pratiqu^e 
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pour des accidents ur^miques aigus; le malade suci^omba treiie jours plus 
tard a des complications pleuro-pulmonaires, mais reparation, dit Bar- 
tels (1), eut un succ^s ^clatant centre les accidents ur^miques. Dans un 
autre cas, Belina Swiouthowsky pratiqua la transfusion chez une femme en 
couches ^clamptique et albuminurique ; le succ^s fut complet et durable. 

Ce qui me paratt d^monlr^, c'est que la transfusion de 100 k 120 grammes 
de sang est inoffensive, m^me quand elle est pratiqu^e aux pdriodes ultimes 
de la maladie de Bright, avec lesions cardiaques, r^nales et pulmonaires. 

Ce qui me paratt ^galement ddmontre, c'est que la transfusion a une 
influence salutaire sur les accidents ur^miques ; elle peut les enrayer pour 
une dur^e qui est probablement variable suivant la nature et rintensM 
des Usions, Maisce qui est surprenant, c'est de voir dans Tobservation n* 1 * 
['amelioration survenir malgr^ Tintensit^ des lesions ; le coeur ^tait ^nor- 
in^ment hypertrophic, les reins Ctaient atrophias et nCanmoins I'influence 
l)ienfaisante de la transfusion a ii& Cvidente, preuve nouvelle que dans le 
inal de Bright les alterations du sang jouent un r61e considerable. II est 
^.vident que les 120 grammes de sang infuses dans la veine de cette femme 
ifont pu modifier en rien des lesions organiques aussi avancCes, mais les 
accidents urCmiques tels que cCphaiees, vomissements, convulsions, etat 
r.omateux, ont eie enrayCs ou modifies parce que ces accidents sent Cvi- 
tiemment lies au roauvais etat du sang. La transfusion en pareil cas agit 
(lone sur Tetat dyscrasique du sang, et il suffit du melange d'une petite 
quantity de sang de bonne quality pour modifier la composition d'une 
jnasse sanguine de mauvaise quality. 

Nous ne pouvons, pour le moment, tirer d'autres conclusions, mais il est 
p8rmis de se demander ce qui arriverait si, au lieu de pratiquer une seule 
transfusion, on en pratiquait une sCrie. On peut se demander aussi quel 
serait le resultat de ces transfusions, si au lieu d'etre pratiquCes k une 
periode avancCe, alors que les lesions organiques sent irrCmediables, elles 
olaient pratiquCes k des pCriodes plus voisines du debut de la maladie. 

Je me garderai bien de me lancer dans des hypotheses, mais je crois 
t|uMI y a Ik une etude a poursuivre et il m*a paru interessant de faire con- 
nattre le rCsultat des recherches que j'ai entreprises dans cette direction. 

M. Dhjardin-Beaumetz : J'ai ecoute avec un grand interet Timportante 
rommunication de H. Dieulafoy, mais je crois, comme il le dit lui-meme, 
qu'il ne faut tirer de ces interessantes observations aucune conclusion 
positive laissant croire que la transfusion puisse devenir un agent cura- 
(eur dans les albuminuries. 

On peut, en effet, k priori admettre que la transfusion aura pour effet de 
modifier beureusement Furemie, en introduisant dans le systeme circula- 

(1) Bartels, Les maladies des retfis,traduitparEdelman, additions de Lepine. 
Paris, 188i. 
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toire un sang non altera, mais cette amelioration ne sera le plus souvent 
que passag^re, puisque la lesion renale, cause premiere de I'uremie, n'est 
pas modifi^e. 

Quant a la transfusion dans la maladie de Bright, je crois peu a son 
eilficacite ; je sais bien que dans ces derniers temps on a repris, pour expli- 
quer les alterations r^nales, les doctrines hum6rales dont Semmola s'est 
montre un des plus hardis defenseurs, mais le probleme est telleipent com- 
p1exe,qu'il est bien difficile desoutenir que la transfusion puisse 6tre utile en> 
pareil cas. Une fois la sclerose renale produite, la transfusion ne pent 
plus avoir qu'une action passag^re; elle est capable de soulager le malade 
sans le gu^rir, comme le font par exemple les inhalations d'oxyg^ne qui 
amenent quelquefois la disparition momentan^e de Talbumine dans les 
urines. 

Lorsque Ton etudie Thistoire de la transfusion, on voit qu'elle a toujours^ 
sttbi les mSmes fluctuations d'enthousiasme exag^reou de complet abandon. 
Dans mes derni^res legonsde clinique therapeutique(l), je me suis occupy 
de cette question de la transfusion et je suis arrive k des conclusions opposees » 
celles de M. Dieulafoy. Je consid^re la transfusion comme ne pouvant donner 
de r^sultats favorables que dans les cas oii il y a eu des pertes de sang. Je 
la crois au contraire contre-indiquee dans toutes les maladies ou il existe 
des lesions organiques ou bien un empoisonnement septique du sang. J'ai 
meme ete plus- loin et j'ai soutenu que dans Tanemie pernicieuse, la trans- 
fusion n'etait qu'un remede palliatif. Dans un fait qui s'est passe derniere- 
ment dans le service de mon coUegue le professeur Hayem, mes previsWns 
se sent realisees et on a vu trois transfusions successives faites chez une 
jeune femme atteinle d'aneipie pernicieuse ameiiorer retat de la malade 
sans pouvoir la guerir. 

L'opinion que j'avais emise etait basee sur un tre^ grand nombre d'ob- 
servations que j'avais recueillies a ce propos, et je crois que nous devons 
etre, comme je le disais au debut, tres reserves dans les conclusions defini- 
tives k tirer de I'emploi de la transfusion dans la maladie de Bright. 

M. Dieulafoy : Je me suis bien garde de tirer des conclusions hiitives 
des quelques faits que je viens de rapporter et qui demontrent seulement 
Tameiioration evidente survenue chez des brightiques a la suite de la 
transfusion. M. Dujardin-Beaumetz pense qu*on ne pent chercher k inter- 
venir efficacement puisqu'on ignore la nature du mal de Bright; cependant 
s'il fallait attendre, pour tenter une therapeutique active, que la nature el 
Torigine de cette affection fussent nettement etablies, peut-etre risquerait-on 
de rester bien longtemps encore dans Tinaction, puisque les incertitudes 
qui planent sur sa cause premiere sont a peu de chose pres les memes qu'k 

(I) Dujardin-Beaunfietz, Clinique therapeutique , t. Ill, 1884. Legans mr lesang 
nu point de vue therapeutique y p. 328. 
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Tepoque oA Bright I'a decrite. J'esp^re avoir d^montr^ qu'il n'yaaucuu 
danger k praliquer une ransfusion, dans de bonnes conditions, a lin 
brightique, et je reste convaincu qu'il peut y avoir quelques avantages dans 
ce mode de trailement, au moins pour les malades atteints d'ur^mie. Ne 
pourratt-on, d^s iors, transformer ce proc^d6 en m^thode therapeutique, et 
pratiquer chez ies brightiques une s^rie de transfusions, k partir du debut 
(le leur affection? Peut-^tre, en modifiant ainsi leur ^tat dyscrasique^ pr^- 
viendrait-on le d^veloppement des lesions r^nales incurables, et pourrait-on 
s'opposer a revolution fatale de la maladie ? 

M. Albert Robin : 11 resulte de Tinteressante communication deH. Dieu- 
iafoy que la transfusion du sang peut exercer une influence favorable sur la 
erase sanguine, soit dans la maladie de Bright, soit dans quelques cas d'h^- 
mophilie. Dans cette derni^re circonstance mdme, le sang transfuse aurait 
agi comme un veritable h^mostatique. Or il serait du plus haut int^r^t de 
savoir comment et par quel mecanisme le sang transfuse a pu modifier le 
sang du malade, au point d'arr^ter les h^morrhagies qui menagaient la vie 
(le ce dernier. 

Certes, ce n'est point en renouvelant le sang contenu dans les vaisseaux, 
puisque M. Dieuiafoynous dit avoir injecte seulement 120 grammes de sang; 
il a m^me ajoute qu'on pourrait peut-^tre obtenir le mdme effet avec des 
quantites moindres encore. Si le sang introduit n'a point agi par sa masse, 
son influence ne se peut expliquer que par une modification qualitative 
apfortee dans la erase sanguine de Themophile. Or je voudrais vous sou- 
mettre a ce propos quelques inductions, je devrais dire hypotheses, qui me 
sent venues a Tesprit pendant que M. Dieulafov faisait sa communication 
et qui pourraient peut-dtre servir de point d'attache a des recherches ultd- 
rieures. 

II est hors de doute que le sang de rh^mophilique est altere : on pourra 
(lone trouver un fit conducteur, en recherchant quelle est cette alteration et 
quelles en sont les conditions, sinon les causes. 

Cette alteration est encore mal pr^cisee, quant k ses details; on s'accorde 
cependant pour admettre qu'elle consiste en une modification particuliere 
(le la plasmine qui se traduit par une diminution de la fibrine. Nous uf 
connaissons pas evidemment la nature de cette modification, mais nous sa- 
vons cependant, depuis les travaux de A. Schmidt et de 0. Hammarsten, que 
le dedoublement de la plasmine, ou si Ton aime mieux la precipitation de 
la matiere fibrinogene, exige Tintervention d'un ferment particulier appar- 
tenant a la classe des ferments solubles. On a meme pretendu que la plas- 
mine se formait aux depens de la serine, sous Tinflueuce d'un ferment de 
inemeordre. En un mot, on tend, depuis quelques almees, afaire jouer un 
r61e important aux ferments solubles dans les actes intimes de Thematose. 

Ce rdle des fernieats solubles, rapproche de la diminution de la fibrine 
dans le sang de Themophile, et de ce fait que, dans le cas qui nous occupe. 
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le saiig transfuse ne paralt pas avoir agi par sa masse, tout cela forme ii'^k 
un ensemble qui serait de nature k faire penser que le sang lransfus6 
remedie peut-^tre a une insuffisance de ces ferments, insufGsance qui se 
traduirait, si les hypotheses pr6cedentes sont exactes, par une inaptitude 
de la serine ^ se transformer en fibrinog^ne, puis en fibrine, d'oi\ diminution 
dans la plasticity du sang. 

Cette hypoth^se trouverait probablement aussi un appui dans les faits si 
interessants que M. Hayem a consign6s dans ses lemons sur la transfusion du 
sang. En effet, d'aprfes les experiences de cet auteur, ce ne sont pas les 
globules qui sont Fagent actif dans la transfusion, roais bien le s^rum ou 
plut6t le plasma, puisqne le sang d^fibrine agit moins bien que le sang 
complet el que, d'autre part, les globules transfuses se detruisent avee une 
rapidite variable. C'est dans ce plasma que seraient contenus les ferments 
en question, ferments que la fibrine entralne avec elle au moment de sa 
coagulation. 

A mon avis, c'est par cette voie chimique que le probieme doit etre aborde ; 
une analyse minutieuse de la teneur du sang en ferment et en ses diverses 
matieres albuminoides avant et apr^s la transfusion, Tanalyse comparative 
du sang transfuse, seraient les premieres recherches k efiTectuer dans cette 
voie. 

En cas d'insucces de ces tentatives, on pourrait appliquer k la solution de 
la question, les faits siourieux que H. Grimaux a decouverts recemment, a 
propos de Tinfluence des divers sels et des dilutions sur la coagulabilite des 
matieres albuminoides. Ces faits ne tendraient rien moins qu'a confirmer 
cette vieille idee emise par Gehrardt que les diverses matieres albumi- 
noides ne different les unes des autres que par leur richesse en principes 
mineraux. 

Si done la question des ferments etait ecartee, resterait celle des mate- 
riaux salins que n'infirme pas du tout ce fait de la petite quantite de sang 
transfuse, puisqu'on sait combien sont minimes les proportions de principes 
mineraux qui entrent dans la constitution des matieres albuminoides. 

La verification de Tune ou Tautre de ces hypothises directrices^ en dehors 
de I'interet physiologique qu'elle comporte, pourrait conduire k un fait 
pratique de premier ordre, puisqu'il suffirait alors d'introduire dans la cir- 
culation reiement qui fait defaut au sang malade, ce qui serait d'une reali- 
sation bien plus facile que Toperation toujours delicate de la transfusion. 

En resume, ce sur quoi je voulais surtoutinsister, c'est que les methodes 
de la physiologie experimentale, employees jusqu'ici, ne nous ayant pas 
reveie le mecanisme de Taction de la transfusion, certaines inductions nous 
permettent de supposer qu'en s'adressant a la chimie, on arrivera k serrer 
de plus pres et plus pratiquement peut-etre le probleme dont le sens exact 
nous echappe encore aujourd'hui. 
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Rapport a m. le recteur de L'ACADfeMiE de paris, sur la revaccination 
OBLiGATOiRE DANS LES LYG^ES ET LES GOLLtiGEs, en repoRse k une lettre 
du docteur Ancelon, de Nancy, adress^e le il octobre 1883 a M. le Mi^ 
nistre de Tlnstruction publique (Membres de la Commission : MM. Debove,, 
Rathery et DuMONTPALLiER, rapporteur). 

Bans la stance du 10 aoiit 1883 la Soci^te medicale des h6pitaux de Paris^ 
apr^s avoir discut^ Tutilite des revaccinations, avait ^mis le voeu de voirces 
revaccinations rendues obligatoires dans les lycees et colleges de TEtat par 
une decision de Tadministration sup^rieure. 

Le 30 aoilt 1883, conform^ment au voeu exprim^ par la Societe medicale 
des h6pitaux, M. le Ministre de Tlnstruction publique prenait un arr^t^ par 
lequel la revaccination etait declaree obligatoire dans les lycees et dans les- 
coll6ges, et MM. les Recteurs des academies 6taient invites a prendre les 
mesures n^cessaires, pour assurer Texecution dudit arr^t^ ministeriel^ k 
partirdu mois d'octobre 1883. 

Le 11 oclobre 1883, M. le docteur Ancelon, de Nancy, adressait une re- 
quite a M. le Ministre de Tlnstruction publique, afm d'obtenir le retraitde 
rarr6t6 et, pour motiver sa demande, le docteur Ancelon arguait que Tar- 
r^t(^. minist^riel portait atteinte k la liberte des p^res de famille, qu'il n'^ 
tait fonde que sur des theories eph^mires et que sa mise a execution p6ur- 
rait fournir de terribles m^faits. 

La lettre de M. le docteur Ancelon a 6t^ renvoy6e k la Societe mMicale 
des h6pitaux par M. le Recteur de Tacad^mie de Paris et le Bureau de votre 
Society a nomme une commission composee de MM. Debove, Rathery et Du- 
montpallier, rapporteur, pour r^pondre aux objections pr6sent6es par M. le 
docteur Ancelon. 

La question de la revaccination dans les lycees el colleges doit ^tredtudi^e 
au double point de vue m<^,dical et administratif. 

S'il estetabli que la d^couverte deJenner est un bienfaitpourrhumaniti,, 
il etait iogique que le gouvernement, soucieux de la sant^ de tous, or- 
donn^t toutesles mesures necessaires pour sauvegarder la sante des eleven 
dont rinstructio\i lui est confine. 

Le soin avec lequel M. le docteur Ancelon rappelle que la Suisse, TAn- 
gleterre et le congr^s de Berne sent opposes k la vaccination obligatoire,. 
nous autorise a supposer que M. Ancelon est un antivaccinateur. II ^tait 
done tout naturel que le docteur Ancelon prtt pr^texte de Tatteinte port^e 
a la liberte des peres de famille pour combatlre Tarr^t^ minist^riel qui 
rend obligatoire la revaccination. 

Depuis le commencement de ce si^cle, Tadministration superieure a 
exige le certificat de vaccine pour les jeunes gens qui entrent dans les lycees- 
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el les coU6ges. Plus tard il fat reconnu que le certificat de vaccine n'offrait 
pas de garanties suffisantes; Texp^rienee, en effet, avait d^montre que le be- 
nefice de la vaccine pouvait ne persister qu'un certain nombre d'annees. II 
etait datio necessaire de vacciner de tfouveau les jeunes gens pour leur as- 
surer Tim munite antivariolieuse. Mais potfr obtenir une immuniit^ g^n^rale 
dans les lyc6es et les colleges il fallait que la mesure Mt generate et %bligar 
toire. A Tappui de sa demande, la Soci^t^ m^dicale des h6pitaux rappelait 
que, dans les ^tablissements ou la revaccination avail 6t6 pratiqu^e regu- 
li^rement depuis plusieurs annees, aucun cas de variole ou de varioloide 
n'avail et6 constale. 

L'administration superieure s'esl emue de ces r^sultats heureux et, s'ap- 
puyant sur le voeu emis par une Soci6t6 medicale autoris6e, elle a pris I'ar- 
r6l6 dont M. le docteur Ancelon demande anjourd'hui le retrait. 

La revaccination obligatoire est une megure d'int^r^t public. — Quelles 
sent done les objections que Ton oppose k cette mesure? 

La liberte des p^res de families., ditron, e$t atteinte par Tarr^t^ minis^ 
teri^I, mais les par^nt^ ne sont-ils.pas libres de ne pas demander Tadmission 
de leurs enfants dans les ^tablissements ou la revaccination est obligatoire, 
et Tadministration ne fait-elle pas acle de sagesse et de sollicitude en met- 
tant les jeunes gens, dont la sant^ et I'instruction lui sont confines, a Tabri 
de la contagion de la variole? On ne saurait accepter que la resistance de 
quelques parents puisse, dans un ^tablissement public, compromettre la vie 
d'un grand nombre d'^l^ves. L' administration serait coupable, pour satis- 
faire la liberty d'un seul, de mettre en danger la security de tons. — L'ob- 
jection qui repose sur Tatteinte port^e k la liberty des p^res de famille ne 
saurait done ^tre maintenuedans la question que nous ^tudions. 

Peut-K)n pr^tendre que la revaccination offre des dangers s^rieux qui 
pourraient faire h^siter a la pratiquer, nous ne le croyons pas; mais, avant 
de r^pondre a cette objection, nous devons, en mettant k contribution des 
statistiques r^centes, d^montrer Futility des revaccinations dans les lyc^es 
et les colleges. 

Dejken 1870, notre collegueM. Bucquoy avait d6montr6 Tutilite (Jes revac- 
cinations en nous faisant connaltre les resultats des revaccinations qu'il 
avait pratiqu^es au cDll^ge Sainte-Barbe et dans les s^minaires de Saint- 
Sulpice et d'Issy : sur 429 sujets revaccin6s notre coU^ue avait constats 
150 vaccines vraies,118 vaccinoides; c'est-k-dire qu'il avait obtenu 268 re- 
vaccinations utiles sur 427 sujets, cequi donnaitune proportion de 62,76 
pour 100 de revaccinations positives. 

En 1883, M. le docteur Armaingaud, medecin des lycees de Bordeaux, 
dans un travail qu'il a public sur les revaccinations pratiquees sur les ^l^ves 
du grand et du petit college de Bordeaux, nous donne un tableau oii nous 
relevons que sur 5il el6ves, Ag^s de 7 k 20 an§, la revaccination a fourni 
223 succ^s, c'eslrk-dire que la revaccination a 6t6 utile dans la proportion 
de 43 pour 100. 

HdPITAUX. — IV« S6WE, 1. 2 
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Enoctobre 1883, conform^ment k Tarr^e minist^riel j'ai pratiqu^, au ly- 
cee Louis-le-Grand, avec le concours de nos collegues MM. Desormeaux et 
Laaccreaux, la revaccination des el^ves nouveaux entres au lyc6e et void, 
consign^sdans quatre tableaux, les resultats de ces revaccinations : 

Dans le premier tableau nous voyons que sur 191 el^ves, kgis de 8 a 20 

ans, la revaccination a et6 positive sur 61 elfeves et a donn^ la proportion ge- 

nerale de 30,78 pour 100 de . succ6s. Les moyennes ont vari6 suivant les 

i\ges : 

Pour les Aleves de 8 a 12 ans elle a 6te de 31,42 pour 100 

— de 12 i 15 ans — 18,70 — 

— de 15 ^ 17 ans — 27,02 — 

— de 17 a 20 ans — 46,01 — 

Notons que sur les 130 el^ves revaccines sans succ^s en octobre 1880, 
70 de ces el^ves avaient ^te revaccines a une ^poque anterieure el que sur 
les 70 616ves la premiere revaccination avail 6t6 positive sur 30 d'entre eux. 
Si bieu que le nombre 30 pourrait ^tre ajout^ au nombre 61 des revaccina- 
tions utiles pratiqu^es en octobre 1883, ce qui porterait la proportion des 
revaccinations utiles k 91 sur 191 eleves et donnerait une moyenne totale 
de 47,64 pour 100. 



Tablean I. 

RESULTATS 6ENERAUX DE LA REVACCINATION PRATIQUEE SUR LES ELEVES NOUVEAUX 
ENTRES AU LYCEE LOUIS-LE-GRAND EN OCTOBRE 1883. 



Premiere cour : 
fiievesdel7 i 20 ans.. 

Deuxi6me cour r 
l^leves de 15 ^ 17 ans.. 

Troisi^me cour : 
Aleves de 12 k 15 ans.. 

Ouatri^me cour: 
Eleves de 8 i 12 ans.. 



re^ccinds. 

.. 52 

. . 37 

.. 32 

,. 70 



ReTaccinations 
ndgitivcs. 

28 
28 
26 
48 

Tio" 



Revaccinations 

positives 
k divers deprds. 


Pour 100. 


24 


46,00 


9 


27,02 


6 


18,70 


22 


31,42 



61 



30,78 



Tableau II. 

Rovacci nations Cboz des 6\h\os 

positives rovacclnds 

:xu moif d'octobve a une dpoqiic 

1883. antdrieurc. 

Premiere cour 24 14 

Deuxi^me cour 9 4 

Troisi^mo cour 6 

Quatri^me cour 22 8 

"eT 26 



Avcc 


Sans 


succds. 


succes 


8 


6 


1 


3 








2 


6 



11 



15 
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Tableau III. 

Retacci nations Choz des ^Idves 

negatives revaccinds Avcc Sans 

au moU d'octobre k uno dpoquc succ^s. succds. 

4883. anl&'ioure. 

Premiere cour 28 18 6 12 

Deuxi6me cour 28 iH 10 8 

Troisiftme cour 26 20 8 12 

Quatri^me cour AS U 6 8 

lio ~7o" "ao" ^ 



Tabtoav 11^. 

COMPARATIF DES REVAGCI NATIONS POSITIVES DU MOIS D'OCTOBRE 1883 

CHEZ LES Aleves 

RoTaccin^ 
Revaccindt Revaccinea uno premibre fois 

une uconde fois pour la premiere fois $aiu tticcit antMeurs 

avec tuccit avec succos et revaccio^ 

au mois d'octobro 1883. an roois d'octobre 1883. une teconde fois 

avec tuecit (octobre). 

Premiere cour 8 10 6 

Deuxieme cour.... 1 5 3 

Troisidme cour.... 6 

Quatrieme cour. ... 2 14 6 

TT 35 "li" 

Le tableau I demontre done une foisde plus I't^tt'K^^d'une premiere revac- 
ciuation et cela dans une proportion considerable de 47,64 pour 100. Hais le 
tableau II demontre de plusl'utilit^ d'une seconde revaccination. En effet, 
surles 61 el^ves, revaccin^s avec succos en octobre 1883, 26avaientet6 
dijk revaccines k une ^poque ant^rieure, et parmi ces 26 el^ves, 11 avaient 
eik revaccines une premiere fois avec succos. Ces chiffres d^niontrent que 
chez des jeunes gens, ^g^s de 8 a 20 ans, une seconde revaccination pent 
encore etre positive, c*est-^-dire utile dans la proportion de 11 a 26, c'est- 
a-diredans les proportions de 42,30 pour 100. 

Le tableau III montreque sur les 130 el^ves revaccines sans succos en 
octobre 1883, 30 avaient offert une revaccination positive k une epoquean- 
t^rieure et que 40 seulement avaient conserve Tirnmunite qui leur avait ete 
conferee par la vaccination primitive. La premiere revaccination avait done 
encore eie utile dans la proportion de 23,07 pour 100. 

Et si dans le lY* tableau on compare les resuUals positifs fournis par une 
premiere et une seconde revaccination, on constate que la seconde revacci- 
nation a ete utile dans la proportion de 31,42 pour 100. 

Des resultats susmentionnes, il ressort done que les revaccinations sont 
uiileSy el leur utilite motive leur obligation dans les lycees et les colleges 
pour garantir les eieves des atteintes de la variole. 
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Enfin toute resislance a Tarr^t^ rninist^riel cessera d'avoir toute raison 
d'etre s*il est etabli que Ics revaccinations sont sans danger, 

Depuis la d^couverte de la vaccine, on a constate des eruptions vaccinales 
anomales et, bienque ces anomalies, dans les resultals locaux de Tinocula- 
tion du vaccin, soient d'une tr^s grande raret^ relativemenl au tr^s grand 
nombre de vaccinations normales^ellesontcependant^t^^tudi^es avec soin 
et Ton peutdire, d*une fa^on generate, que ces anomalies sont inh^rentes aux 
sujets qui les presentent, c'est-^-dire consequence de leur 6tat general et 
de certaines diatheses, ou bien ces anomalies dans T^ruption vaccinale ont 
leur cause en dehors du sujet, c'est-a-dire qu'elles seraient dues aux Ele- 
ments inocules. 

Les enfants athreptiques,cachecliques,scrofuleuxouherpEtiques peuvent 
presenter dans revolution de TEruption vaccinale locale, des modifica- 
tions en rapport avec leur Etat general et diath^sique ; mais les anomalies 
d'origine diath^sique, si Ton en excepte la diath^se syphililique, appar- 
tiennent presqueexclusivement aux premieres ann^es de Tenfanceet nous 
n'avons pas k les oonstater chezlesjeunes gens deSa 20ans qui sont admis 
dans les lycees et les colleges. La scrofule ne vient pas contredire cette re- 
marque g^n^rale ; et, si parfois, chez des jeunes gens scrofuleux, on observe 
plus frequemment des ad^nites axillaires symptomatiques de la vaccination, 
on sail qu'elles se terminent le plus souvent par resolution et ne deviennent 
que tr^s rarement suppuratives. Quant aux complications inflammatoires 
phlegmoneuses. je ne les ai jamais observ^es a la suite des revaccinations 
que depuis dou>.3 ans j'ai pratiqu^es sur un tres grand nombre d'elEves de 
8 a 20 ans. Est-il besoin d'ajouter que T^rysipeie pourra Etre Evite, si Ton 
a soin de pratiquer la revaccination a une Epoque de Tannee oi^ il n'existe 
pas d'e^id^mie d'erysipWe. 

II est inutile, je crois, de rappeler ici les arguments justement opposes 
a la th^orie erronie qui pr^tendait que la vaccine fengendrait a tongue 
^tMo/nce la fi^vre typhoTde. Le temps, rexpErience de tous ont fait justice 
de semblable erreur et ce serait abuser de votre attention que de nous 
attarder a la refuter. 

J'ai h^te d'arriver k la seule objection qui m6rite d'etre discutie :* 
Existe-t-il une syphilis vaccinale, la lancette du vaccinateur peut-elle ino- 
culer la syphilis en mfime temps que le vaccin? Depuis un quart de si^cle 
la question a etE Etudi^e par les syphiliographes les plus autorisEs, discut^e 
dans les Academies; et, si Ton met k contribution les enqufites nombreuses 
qui ont permis de faire la part des exagerations, des erreurs et de la verity, 
on est autorise k affirmer que Tinoculation de* la syphilis par la vaccination 
est un fait d'une telle raret6, qu'on pourrait ne pas la consid^rer comme un 
danger, surtout dans les revaccinations des lycees. Le vaccinateur pourra 
toujours conjurer la menace d*un si grand malheur en ayantsoin de choisir 
pour vaccinif^res des enfants qui se trouvent dans des conditions d'dge et 
de sanU qui lui fourniront toute sEcurite. L'origine syphilitique par le v^c- 
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cinifere etant ecar^ee, iln'yauraitdonc plus acraindre que rinoculation par 
une lancette charg^e d'un sang vicie, puise sur un &\h\e en 6tat de syphi- 
lis latente. Mais cetle menace si exceptionnelle pourra encore 6treivit6e si 
Ton a soin de ne pas faire saigner les piqdres des inoculations vaccinales. 
Nous necroyons done pas qu'une objection, bas^e sur des observations si 
rares, si exceptionnelles^ de syphilis vaccinate, doive araoindrir ies avan- 
tages reels, incontestables, des revaccinations obligatoires dans les lycdes 
et les colleges. Enfln, si radministration se laissait ^raouvoir par des consi- 
derations qui seraienten d^accordavec Topinion desmedecios les plus au- 
torises, il lui resterait pour d^fendre et maintenir la raesure preventive 
centre lavariole, illui resterait, disons-nous,'Iarevaccination animate, jus- 
qu'au jour oii Ton viendfait pretendre que le sang de Tesp^ce bovine peut 
transmettre k I'espece humaine des maladies pins ou moins graves. Toutefois 
nous ne croyons pas qu*il y ait lien, dans< les revaccinations des lyc^es et 
d es colleges, de substituer la vaccine animale a la vaccine jennerienne, parce 
que jusqu'a cejour I'avantage dans les revaccinations parait appartenir au 
vaccin jennerien. 

Nous avons ripondu a toutes les objections du docleur Ancelon (de Nancy);- 
Oous I'avons fait avec rind^pendance et In conscience que commandent 
toutes les questions scientifiques et administratives. C'est en nous appuyant 
sur les statistiques que nous avons prouv^ Tutilite, la necessity des revacci- 
nations ; c'est, de plus, en nous appuyant sur I'utilite de la n\esure que nous^ 
maintenons qu'elle doit etire obligaXoire. 

La redaction du present rapport etait terminee lorsque notre coH^gue 
le docteur Zuber voulut bien nous communiquer Tetude analytique qu'il a 
publiee en aoilt 1883 sur P^tat sanitaire de rarm^e prussienne (1). 

Je releve, dans le chapitre des maladies infectieuses, la note suivante 
qui r^pond aux attaques dirig^es centre Tinoculatton vaccinale. 

€ Un ordre dti cabinet du 16 juin 1834 rendait la vaccination obligaloire 
dans toute Tarmee^prussienae. Les r^sultats obtenus furent remarquables* 
Le chiffre des dec^s, parvariole, qui de 1831 a 1833 etait en moyenne de 
lOO par ann^e, tombe immediatement h 5-9-3. — A partir de 1847, il oscille 
entre 2 et 3; a partir de 1873 on ne compte plus'de dec6s par variole dans 
Tarmee prussienne. 

1 En centralisant les listes des revaccinations, on a obtenu les resultats' 
suivants : 

En 1873 rcxaccines 120326 dont 93685 avec succ^s 77 pour iOO. 

1874 — 122553 — 98252 — — . 

1875 — 120264 ^96756 — ---. 

1876 — 121244 — 99642 — — . 

1877 — 120673 -^.101243 — ' .— 

1878 — 120707 —' 104648 — — . 

1879 — 119840 — 104129 — . — 

1880 — 122100 — 106264 — 86 pour 100. 

(1) Minist^re de la guerre,* Arch de med, et dephar, miL, t. II, 15 aoAt 1883. 
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» Ce n*est pas sans un profond. sentiment de surprise, ajoute M. Zuber^ 
qu'on lit ce tableau, et vraiment Ton croirait volontiers a une erreur, si 
Tabsence de la variole sur ies listes de dec^.s ne constituait la plus ^cla- 
tante demonstration de leur veracity. 

» Sur 100000 revaccines on ne compte que 6 malades du fait de la revac- 
cination : gen^ralement des accidents septic^miques ; ;amat« de syphilis. 
Pour confirmer encore davanlage Tutilit^ de la revacci nation, le rapport 
prussien cite le fait suivant : k Aix-la-Chapelle,ou r^gnait une grave Epide- 
mic de variole, 352 malades provenant de la population civile furent trait^s 
k rh6pital, tandis que la garnison, log^e cependant en majority chez Ies 
bourgeois, n'eut pas un seul cas de la maladie. » 

Ges faits. Messieurs, viennent prater un appui considerable aux conclu- 
sions que nous vous proposons de voter et Etablissent une fois de plus la 
necessite des revaccinations et la sagesse de leur mesure obligatoire. 

Nous ne croyons done pas qu'il y ait lieu de soumettre a votre jugement la 
critique d'objections nouvelles qui seraient presentees k Tautorite adminis- 
trative pour lui demander de revenir sur Tarr^te ministeriel du mois 
d'aout 1883. La cause des revaccinations obligatoires est entendue et 
jug^e, et, tout en conservant pour Ies personnes la deference qui leur est 
due, nous pensons que ce serait peine inutile aujourd'hui que de r^futer 
Ies arguments qu'elles voudraient soutenir centre Tarr^tE ministEriel. 

Cette remarque, d'ordre g^n^ral, vise tout particulierement la lettre que 
M. le docteur Ch. Pigeon (de la Ni^vre) a adressEe k MM. Ies deputes et k 
M. le vice-recteur de I'Academie de Paris. 

M. Ch. Pigeon est un antivaccinateur, et il semble dispose k accepter : 

l"" Que la decouverte de Jenner a i\jk inutile centre Ies epid^mies de va- 
riole ; 

i"" Que depuis Tinoculation vaccinale on a constate un plus grand nombre 
de diphtheries, de tuberculoses, de meningites, de fievres typholdes, etc. 

Eourquoi notre honorable confrere n'a t-il pas ete jusqu'k conclure que 
la vaccine est un fleau qui engendre toutes Ies maladies infectieuses? 

II n'a pas ose le dire, mais il le pense peut-etre. 

La critique de semblables opinions n'est plus a faire et je necrois pas que 
vous I'exigiez de votre commission. 

En consequence nous vous demandons de voter Ies conclusions sui- 
vantes : 

Premiire conclusion : L'immunite antivarioleuse, conferee par une 
premiere vaccination, ayant une duree limitee et le certificat de vaccine 
n'offrant qu'une garantie transitoire, la revaccination est utilSy nicessaire, 

Deuxiime conclusion : La revaccination etant utile et necessaire, elle 
doit etre obligatoire dans Ies lycees et Ies colleges. 
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M. Ollivier : II serait bon d'ajouter aux lyc^es et colleges ies etablisse- 
ments d'inslruclion primaire.Le Conseild' hygiene etde salubrity- dud^par- 
tement de la Seine a emis le voeu que la revaccination soil rendue obliga- 
{oire pour Ies eafants places dans ces ecoles; le vote coaforme de la Societe 
ni^dicale des h6pitaux serait certainement d'un grand poids dans la ques- 
tion. 

M. DuMONTPALLiER : J'al voulu rester absolument dans Ies limites tracees 
<a la Commission par la Soci^t^, et mon rapport au vice*recteur doit re- 
pondre uniqaement a la question nettement pos^e de Vutilit^ de la revacci- 
nation obligatoire dans Ies lyc4es et colUges, La Soci^t^ ne pent s'engager 
sur un autre terrain ; je demande done que rien ne soit modifi^ aux con- 
clusions que j'ai formul^es. 

H. Tenneson : Je n*ai nullement Tintention dediscuter Ies conclusions si 
justes du rapport de M. Dumontpallier, mais je ne crois pas que la syphilis 
vaccinale soit aussi rare qu'il le pretend. Elle est relativement assez com- 
mune; aussi, commeon est bien raremenL sAr dq sujetqui fournit le vaccin, 
je suis d'avis qu'il ne faut pas proscrire la vaccination animale, gr^ce a la- 
quelle on evile tout danger. 

H. Desnos : Je ne puis souscrire k Topinion de H. Tenneson; il est des 
conditions d'^ge et de sant^ qui mettent k Tabri de toute erreur. En effet, 
lorsqu*un enfant de cinq a six mois n*a pr^sente aucun accident de syphilis 
fa^r^ditaire et offre toutes Ies apparences d*une bonne constitution, on peut, 
sans crainte aucune, prendre sur lui du vaccin. 

H. Tenneson : Je maintiens mon objection; la syphilis h^r^ditaire pent 
se manifester chez Fenfant, pour la premiere fois, apr^s le cinqui^me ou le 
sixi^me mois. 

M. Desnos : Ce sont alors des accidents tertiaires, des lesions osseuses, 
qui ne sont pas transmissibles. Dans toutes Ies observations de syphilis vac- 
cinale, le vaccin avait ii& pris sur de tout jeunes enfants. 

M. DuMONTPALUER : H. Tennoson est, a mon avis, compl^tement dans Fer- 
reur, k>rsqu'il pretend que la syphilis vaccinale est assez commune. La 
rareti relative de la syphilis, comparie au nombre considerable de vacci- 
nations pratiqu^es annuellement, pourrait ^tre invoquee comme un argu- 
ment puissant; d'ailleurs, si la syphilis vaccinale ^tait rdellement aussi 
fr^quente^on serait depuis longtemps ^difie a ce sujet, et Fon aurait renojice 
k la vaccination jennerienne. Les auteurs qui, comme M. Roger, ont ecrit 
sur la syphilis infantile et la syphilis vaccinale, ont pu recueillir a grand 
peine des materiaux sur les rares ^pid^mies de syphilis transmise par la 
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vaccine ; les observations probantes sont rares et, dans bien des cas, on a 
en affaire k des vaccines anormales ou a des inoculations de syphilis, au 
niveau des pustoles vaccinales, par des contacts de nature diverse, poste- 
rieurs a la vaccination elle-ni^me. Pour ma part, je n'ai jamais vu de riri- 
table syphilis vaccinale et je suis convaincu que la plupart de mes collogues 
en ont bien rarement observe. 

M. Tenneson : Get accident est, a coup stir, plus commun que ne le 
ferait croire la raret^ des observations publi^es. On comprend que des con- 
siderations d'ordre special, fadles a comprendre, s-*opposent souvent k la 
divulgation de faits semblables. Je connais, entre^autres, sept cas analog^ues, 
^bservfe par un m^me confrere dans une petite ville de province, et qui 
u'ont pas ite publics. 

M. Rathery : La discussion s'^carte, il nie semble^ de la question pre- 
miere ; ii ne s'agit pas d'^tablir les dangers plus ou raoins n^els de la vacci- 
nation, dont Tutilit^ est d'ailleurs incontestable, maisde savoir si la revctc- 
eination est n^cessaire et doit, en consequence, etre rendue obligatoire. 

Les conclusions du rapport de M. Dumontpallier sont mises aux voix et 
adoptees k I'unanimite. 

. — A cinq heures et demie la seance est tevie. 



BOURLOTON. — Iraprimeries r^ilief, ▲, riM Mignoa, 3, Paris. 
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Pr^sidence de H. Bucquoy. 



SOMM AIRE. — Correspondance. ~ De la transfusion du sang consid^r^ comme moyen 
hemoslatique : M. Hayex. — De la pneumonie chronique ulc^reuse : M. Debove.^ Projet 
d*enqu^le sur la contagiosity de la tuberculose : M. Yallin. — Etude sur la transfusion 
du sang dans le diab^te sucr^ ; transfuseur et transfusion : M. Dieulafoy. 



Le proces-verbal de la pr^c^dente stance est lu, mis aux voix et 
adopte. 



CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

La Soci^t6 reQoit : Uae lettre de M. le ministre annonQant renvoi du trente- 
troisi^me volume des Transactions de la American medical Association; 

Deux lettres de demande d'admission comme membres titulaires de la Societe, 
adressees par MM. Vaillard et Richard, professeurs agr^^s au Yal-de-Gr&ce. 

CORRESPONDANCE IMPRIM^E. 

La Soci^te roQoit les n<** des journaux suivants : Praticien, — Gazette des hdpi- 
tanxy — France m^dicale, — Journal de m^decine, — Th^rapeutigue contem- 
poraine, — Loire m^dicale, — Marseille m^cal, etc. 



De la transfusion du SANO C0NSID6r£e comme MOYEN UfafOStATlQUE, 

par M. le professenr G. Hayem. 

La note de M. DieuhLfoy intitul^e : Etude sur la transfusion du sang 
dans la maladiede Bright f soul^Ye trois questions : 

l*Celle dela transfusion considirie comme moyen h^mostatique; 

2° Gelle de la transfusion envisagde comme moyen propre & oombattre les 
accidents ur^miques ; 

HdHTAOX. — IY« SteiE, 1. 3 
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3' Enfin celle de {'application de cette operation au traitement du mal de 
Bright. 

Ges trois questions sont tris distinctes I'une de Tautre et, si la Soci^te 
midicaie des Ii6pitaui les met a son ordre du jour, elles devrofit ^tre, k mon 
avis, discuties s^partment. 

Je m'occuperai exclusiyement, pour le moment, de la premiere, sur la- 
quelle ont porte plus particuliferement mes Etudes, et je demanderai a 
M. Dieulafoy de vouloir bien me permettre d'ajouter sur ce point quelques 
considerations qui compliteront les reflexions judicieuses dont il a fait part 
k nos collogues. 

C'est dans un travail ayant pour titre : M^anisme de Varrii des himor^ 
rhagies {Revue scient.y 8 juillet 1882 et Union mMicaleym^me annie) que 
j'ai indiqui pour la premiere fois I'eflet himostatique de la transfusion du 
sang. 

J'invoque precis^ment, dans cette courte note, Thistoire du malade de 
M. Dieulafoy, chez lequel la transfusion fut suivie, comme ii vous Fa dit, 
d'un r^sultat saisissant. 

En raison de I'lnterftt clinique qui s'attache k ce fait, il me paratt impor- 
tant de bien pr^ciser les conditions dans lesquelles ropiration a iik pra- 
tiquie. 

M. Dieulafoy vous a present^ son malade comme un hemophiiique. Gela 
ne me paratt pas exact, bien que cependant, au moment ou fut faite la trans- 
fusion, il se trouvM dans un veritable dtat hemophilique. Je m'explique et 
pour cela je vais donner quelques renseignements que ne poss^dait proba- 
blement pas M. Dieulafoy. 

Vous savez que le malade etait sujet depuis bien des ann^es k d'abon- 
dantes ipistaxis, mais il faut ajouter que les h^morrhagies avaient Hi pro- 
voqu^es originairement par une blessure qui avait perform Tos nasal et 
intiresse la partie supirieure des fosses nasales du cdte gauche. Aussi 
recoulement du sang se faisait-il toujours par cette m^me narine gauche. 

Frappe de cette particularity etiologique, notre collogue H. Perier, apris 
avoir constate des alterations de la muqueuse nasale gauche, soumit le ma- 
lade il des injections locales caustiques et, depuis un an bient6t, les hemor- 
rhagies qui avaient persiste jusqu'k present, ne se sont pas reproduites. 

Le malade n'a d'aiileurs jamais eu d'autres hemorrhagies et ses antece- 
dents de famille sont negatifs. Ce n'est done pas un hemophiHque. Toute- 
fois, lorsqu'ilestprisd'bemorrhagies abondantes, il survientchee lui, comme 
cela est de regie dans tous les cas du meme genre, une alteration du sang 
qui entralne une diminution de la coagulabilite de ce liquide et qui con- 
stitueun etat hemophilique tempuraire, post-hemorrhagique. 

J'attire votre attention sur cette remarquable modification de la coagula- 
bilite du sang dans les hemorrhagies repetees. 

La tendance du sang k se eoaguler (propriete qu'il ne faut pas confondre 
avec le phenomene de la coagulation) est en general augmentee apres une 
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preiiitiire pert6 de sang. €h6z les molades qui perdent aae petite quanttte 
de sang a la fois, les h^morrhagies penreHt se renouveler (V^qnemmeHt'et 
dttrer longtemps sans que la coagulability du sang diminue d'une manfire 
appreciable. U u'eo ^t plus dem^me dans lesgrandes h^aiofrhagies se re^ 
iioureiaut k des intenrallesrelatfvement courts. I>ausce8 conditions, euefiet, 
le sang dei»i0iit de mdite en moins coagulable. Ce n'est pas 1& le r^suitat 
d'une di3po9ition morbide pflrticuliire^ee montrarrt seutement cheKcerttfins 
malades; c'est la eons^uence de la fonnation imparfeite dNin sang <|ui 
subit des s^pottiationi incessantes peAchmt le coors mteie d^ sa reparation. 

Au fur et a oaesure queleshemorrhagies^aexepetent, r^lat d« maladede- 
viedt done de plus en plus perilleux, non settlement k cause de I'aceentua- 
tion de Fanemie, mius aussi k cause de la dimintiiioii (i^ chances d'action 
des hemoatatiqueS) taut locaux qae gineraux, habitueliemfilllt utilises. 

C*est alors que la transfusion est nettement indiquee. Elle ne sauve pas le 
iiialade eh foumissant au sang des elements globulaires, mais bien en 
inodifiant brusquement sa coagulability. 

Lorsque i'at . propose k aos coliegues Dieulafoy et Perier de recourir k la 
Iransfusion, j*y ^iaid encourage par mois experiences de 1881 qui m'avaient 
burni I!oocasion de remarquier les ¥ai1ation» subies par la coagulabilite du 
sang k la suite decette operation. Ce sncces clinique, que je suis heureux 
de voir interpreter comme moi par M. Dieulafoy dan^ un ^ens favorable a 
la transfusion, m'a encourage k poursuivre mes recherches experimentales. 

Je me suis demande comment Tinjection de sang dans le torrent circula- 
toire pent determiner un effet hemoslatiquey et j'ai ete ainsi conduit a faire 
des experiences dont les principaux resultats sont consignes dans un travail 
intitule : La formation dei aoncrStions sanguines intra-vasculaires {Revue 
scientifiqu^, n* 3, juillet 1883). 

Cette note' succincte, qui resumede longues recherches, me paralt pen 
coninie. Elle contient cependant des faits d*une application directe a' la 
pathologic humaine^et elle peul etre consideree egalement commie une con- 
tribution k retude experimenlale de la medication hemostlttique. 

Je pensate, en 1882, que le sang complet renfermant des hemHtoUastes 
vivants et.actifs devait avoir une influence' plus marquee que les autre^ 
injections intra*vasculaires sur la coagulabilite du sang. ^ 

Lee experiences dbnt je parle, et dans lesquelles j'ai ettidie It cet egard 
Teau difitiUee, le serum artificiel au chlorure de sodium, le^ntm du san^ 
empmnte it un animal de la meme espece ou a un animal d'uhe espeee'dfT- 
ferente, les serosites naturelles non spontanement coagttlables, la Solution 
de ferment de la fibrine, le saagcomplet, le sangdefibrine^ m*ont conduit 
ades vties uouvell^s. ' 

Le plus actif de ces liquides est le serum du sang. Mais il est extrenie- 
ment important de faire remarquer que la modification produite dans la 
eoagulibiltte du^sang par les injections intra-vasculaires n'esi mise en evi- 
dence $nr le vivant que dans le sang stagnant k I'interieur des vaisseauic; 
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Ainsi/dans Texp^rience fondamentalei on voit ce fait singulier de la coa- 
gulation pr^sque ihini^diate du sang stagnant dans un segment vascultire^ 
tandis que la circulation g^n^rale ne subit aucun trouble appareikt^^ 'It pour 
obtenir ce r^sultat il sufflt d'introduire dans le torrent san|g;'tiin quelques 
centiknfetres cubes de sirum. .<.»' 

D'oA il faut conclure que reffet h^mostatique ne sera sensible chez les 
mdilades que dans les d^partements vasculaires o& le sang sera arr6t^ ou 
tout au moins ralenti dans son cours. 

La transfusidn denendra ains^ la condition sans laquelle les moyens 
h^mostatiques qui produisent la stase on le ralentisseraentdu cours du sang 
resteront sans effet. 

On trouvera dans la note que je viens de citer Texpos^ sommaire du mode 
d'action des difKrents liquides sur lesquels ont forii mes experiences. 

Je rappelierai seulement ici, pour m*en tenir au point' de vue pratique, 
le paragraphe suivant : 

« La possibility de rendre le sang stagnant plus coagulable, en intro- 
duisant dans les vaisseaux des liquides ne faisant iprouver aucun prejudice 
k Torganisme, est applicable, en th^tapeutique, au traitement des himor- 
rhagies graves et peut-^tre au traitement des an^vrysmes. C*est \ky en 
quelque sorte, la demonstration experimentale de Texistence de procidds 
actifs d'h^mostase et d'agents qui, eMAiD^s avec les moyens employes 
pour ralentir le cours du sang, povmient favoriser la formation des 
caillots dans les vaisseaux anevrj«natM|iies. 

» En tout cas, mes experiences ayant M faites precis^ment avec les li- 
quides utilises dans les diverses especes de transfusion, il me paratt certain 
que le principal resultat pratique de ces operations consiste dans Taugmen- 
tation de la coagulabilite du sang. II en resuUe que I'lndication de la trans- 
fusion doit etre tiree plut6t de la difflcuUe d'arreter une hemorrhagie 
lorsque le sang est devenu pen coagulable, que de la necessite de foumir 
une nouvelle quantite de liquide k I'aire vasculaire. » (Loc. cit.y p. 84.) 

Pour obtenir le maximum d*effet utile il faudrait, ai-je dit, se servir de 
serum, c'est-ii-dire du liquide naturel qui, d'apres A. Schmidt, renferme la 
plus forte proportion de cette matifere indeierminee k laquelle 11 a donne le 
nom de ferment de la (ibrine. 

Le sang com plet, qui pourtant a si bien reussi dans Tobservation prece- 
dente, est un des agents le moins actifs; le sang defibrine, le serum arti- 
ficielau chlorure de sodium ou simplement Feau distiliee ont une action 
bien autrement puissante, phis faible cependaint que celle du serum. 

Toulefois je dois prevenir que, si, au lieu d'employer pour Thomme du 
serum de sang humain, on etait tente d'utiliser le serum du sang d'un 
animal, on sfexposerait k provoquer des phehomenes de la plus haute gira* 
vite. 

En effet, mes experiences ont mis en evidence un fait que vous me 
permettrez egalement de vous rappeler, k savoir qu'en injectant du serum 
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de bceof dans le sang du cht^n, on determine. un itat morbide grave, entral- 
nantla mert au boutde peu d^bmres et prisentant nne frappanle analogie 
avec les maladies 'hdm9rrbi9i!pvc8si> iMotfimeiit avec le purpura hemor- 
rhagica* . ' n '< 

Get ^tat pathologique est lacons^quetice d'une. vari^t^de coaguUtion que 
j'aidisignie sous le nom ^iM^ulatian par pridpitationi 

L'effet d'un s^rum JtiQ«Bger ,^r le sang circulant est tel que ce^ dernier 
devient irom^iatement grjoflMleiix etque, charriant.d^s mUliers de eon- 
critions qui s*arr6tent dans les ,petits vaisseaux, on voit, se produire^ ehez 
les animaux mis en expirieMe/ d'innombrables infarctus h6morrhagiques« 

On ne devra done jamais ^se^s^rvir.de sirum Stranger* 

En r^sumiy la transfusion est certainement un mo*^ h^mostatique 
remarquable. J'ajouterai mime que rindication de celte opiraCion, tir^e de 
r^tat himophilique^ est actueliement une des moins discutables, car^ avec 
notre coUigue M. Dujardin-Beaumetz, je crois qu'on a souvent attribu^ k 
la transfusion des r^sultats auxquels elle est restie itrangire. Mais, en 
terminantj'e ferai encore observer que cette operation peut printer pro* 
bablement des dangers particuliers, en rapport pricis^roent avec la pro- 
pniik que possMent certaines injections intra-vasculaires de rendre le sang 
plus coagulable. C'est I&, en quelque. sorte^.le rovers de la mMailie. 
M. Dujardin-Beaumetz vous a parli^ d'une malade actueliement dans mon 
service et qui est atteinte de ce singulier itat morbide connu sous.le nom 
d'animie pemicieuse progressive. Peu de temps apris la seeonde tranafu"- 
sion, que j'ai tentie dans le but d'activer Fhimatopoi^se, cette nmlade a etr 
prise Ae phlegmatia alba dolenSf d'abord simple, puis double et remar^ 
quablement ^tendue. Evidemment, c*est 1^ une complication qui n*offre dans 
Tesp^ce rien d'inattendu. Cependant j'ai cru devoir me demander si- la 
transfusion n'en avait pas M ici la cause. provocatrice. 

En tout cas, j*ai consid^ri cette phlegmatia comme une.contre-indica- 
tion forroelle i une troisiime tentative du m6me genre, et jo ne suis pas 
^loign^ de croire que toute cachexie avanc^e doit fair.e repous^er la trUns- 
fusion. 



, De LAi>>moifomB CHaoniQUB tttafenEUSE, par M. Ib docteur Bkbote, 
agrigi, midecin de ThApital des Tournelles. . 

Les pieces que j'ai Thonneur de presenter k la Society, proylennent d'un 
malade mort Jt Bic^tre, dans mon service, et chez, lequel j'ai loogtemps 
admis I'existence d'une tuberculose pu}monajre, diagnostic qui a M Mre 
abandonni dans les circonstances que je relatef ai. 
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Cie RMilade, ^^ de soixante-quatre ans, itait atteint d'une maladi€ ner-* 
veuse, sur laqueljie j'attirerai prdiableuMDil'ttil jour votre attentton^ lorsque 
TexameAiles.pi^oes pfovenaot de oia a^li^j^iSe sera4ermin^. Pour ie mo* 
ment, je vous pttrterai esdtt»ve«ent de sob affectioa polmonaire. 

i'llvaifr p(H^ Ie diagnostic € phthisie puimonaire » en me basanl sur les 
sifiMS swr^mls : - -^ 

1^ be|m^dui ans il y avait des aigBf^ ^tfycUon puimonaire ehroniqae. 

^ lieaeradbiiU Maient trte abondaAto (300 grammes par jour euviim), 
fipsttohimeot ptirulenl8> etue diffiraient en rien de eeux que bou9 tnom 
I'taalMUadod'idbsenrer dans la phthisie chroiique. 

3* II y avait eu des h6moptysies^a<dlterses reprises, les premieres re- 
moiitaient k 1844. U y a deux aus, pendant deux ou trois jours, nous avions 
obs^rv^ des eraeliements de sang pur, en assez grande abondance. Deux 
aois avaut l» mort les crachats avuient Mi presque constamment stritede 

A"" II y avait souvent des sueurs noetumes qui nteessitaient un change- 
^raenl 4le linge pendant la nuit* 

- .b'^Jl exiatajtde la fi^re Ie soir, mais eUe itait irrigulitre, la tempera- 
tnre'itaantant souvent ^38 degris ou 38*,5. 

6" l^a eonoriti du sommet du poumon droit itait diminuie; il y avait daus 
cejMttBt Jiue matiti dvidente aussi bien sous la clavicule que dans la fosse 
im i|rinfU8e. 

7^ A Tauscttltation des deux poumons, on entendait des rftles sous^r^ 
pitanti, aboadants et irr6guliirementdiss6miBis«, An sommet gauche, aussi 
bien en avant qu'en arriire, nous constatious rexisteace d^in souffle ca* 
verneox et de gros lAles sous^cripitauts. 

Bn pr4senee de ces^signes, il me semblait Evident que mon malade itait 
atteint de phthisie puimonaire, et qu'il itait d^ft arrivA a une p4riode 
avanc4e de son mah Aussi, lorsqu'il y a un an j'entrepris de verifier les re* 
cherches de R. Koch sur Ie bacille tuberculeux, ce malade futun des pre- 
miers dont j'examiaai les crachats, je n'y ai pas treuvi de bacille, malgr^ 
Am examana r4p4tte. 

Le diagnostic «tuberculose », me paraissait tellement indiscutable, que 
j*ai commence par admettre que le bacille pouvait ne pas 6tre constamment 
observi dans les crachats des phthisiques ; mais des observations ultirieures 
m'ayant appris qu'^ une piriode avancie de la phthisie le bacille ne manque 
jamais, je fus forc^ d'lulmettre que, malgr^ Texistence de tous les signes 
cliniques de la luberculose, mon malade u'^tait pas tuberculeux. 

J'imi8alors,'dHlne facon hypothitique, I'id^e d'une dilatation bronchique, 
mais bien des signes nous empdcfatient d'admettre ce diagnostic sans ri- 
i^rve, ear lea eavernes sMgeaient au sommet du poumon, elles ne se 
vtM«it point p$r we lorle de.vomlqiie ainsi qua eela a lieu souvent dans 
N«|mMhi49lailis; enfin lea signea sMthosoopiques paradssaient indiquer 
des lesions itendues anx dMx fonFR^ns, 
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Le malade mourut le 11 novembre 18^, succombant dans la cachexie et 
le marasme. 

A Taotopsie on trouvaun (Bdioie et une congestioa des deux poumonsy les 
bronches itaient remplies d'un liquide muco^purulent. Le sommet droit ne 
pr^sentait aucune 16sion sp^iale. Au sommet gauche la plivre ipaissie 
formait une calotte d'un demi-centim^tre d'^paisseur. Le poumon 6tait in- 
dur^ dans une ^tendue correspondant au volume des deux poings. Dans 
eette region il criait sous le scalpel, avait une consistance fibreuse, une co- 
loration blanch&tre sur laquelle tranchaient de nombreuses trainees pig- 
mentaires et il itait creusi d*une sirie decavernesd'un volume tris in^al, 
variant de celui d'une noix k celui d'un grain de mil. Ces cavernes ^talent 
videsy de forme arrondie, avaient une paroi lisse, communiquaient irrigu- 
liirement entre.elles et avec les bronches. Nulle part il n'y avait ni tuber- 
cules, ni lesions, cas^euses pouvant 6tre rapport^es k la tuberculose. Des 
coupes microscopiques du poumon ont ^t^ pratiqu^es k diverses reprises 
et nulle part Texistence des bacilles (tuberculeux) n'a pu 6tre constatie. 
Les mAmes examens ont montri que le sommet du poumon gauche ^tait 
transform^ en une masse fibreuse, au milieu de laquelle on apercevait (& 
et Ik de petites parties de poumon sain ou ligferement enflamm^, end'autres 
points de petits nodules inflammatoires apparaissant sous forme d'abcis 
miliaires. 

Avant la dicouverte du bacille de la tuberculose, nous aurions pu 4tre 
end)arrass6 de decider si les nodules en question ^taient ou non tubercu- 
leux, mais I'absence de parasite nous permet d'affirmer qulls^taient pure- 
ment inflammatoires. 

Ainsi done, notre autopsie est venue demontrer qu'il ne s'agissait pas 
d^une aCTection tuberculeuse, mais d'une pneumonie chronique avee cavernes, 
elle Qiontre Timportance capitale de la recherche des parasites dans les 
crachats, pui^u'il eAi &it impossible, sans cet examen, de ne pas affir- 
mer la tuberculose. 

II faut dire ici « pneumonie chronique ulcireuse » et non dilatation des 
bronches, parce que nulle part dans T^paisseur des parpis des cavernes, 
grandes ou petites, on ne pent retrouver trace des tuniques bronchiques, 
et je n'hisite pas k croire que nombre de lesions dictites sous le nom de 
dilatation des bronches le seraient mieux sous celui de pneumonie chro- 
nique ulc^reuse. 

Dans les crachats du malade, on ne trouvait pas les parasites de la tuber- 
culose, mais un nombre considerable d'il^ments parasitaires se prisentant 
sous forme de diplococcus. lis ^talent en nombre extr^mement considerable, 
compares aux m^mes elements observes dans la bronchite chronique ou la 
phtUsie, je neles ai pasretrouv^s dans r^paisseur des parois des cavernes, 
il n'est done pas permis de leur attribuer un r61e pathog^nique ; il est pro- 
bable qu'ils se sent diveloppis dans les cavernes parce qu'ils out trouv^ 
dans leurs produits de secretion un milieu de culture convenable. 
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M. Du Castel : L'observation que H. Debove yieat de cooimumquer me 
paratt intiressante k plusieurs points de vue. Elle montre d'abord que des 
malades, qu'on n'edt pas hisiii autrefois k ranger au norabre des tubercu- 
leux, peuvent ne pas presenter de bacilles, et ne sent pas tub^rculeux dans 
le sens qu'on tend de plus en plus k donner k ce root, aujoord'hui que le 
terme de tuberculose semble devoir devenir synonyme de celui de bacillose^ 
s'il 6tait permis d'employer un n^ologisme. Cette absence du bacille chez des 
sujets consid^r^ comme tuberculeux ne sera pas^ je crois, un fait abso- 
lument rare, quand la recherche du parasite se sera vulgarisee ; j'ai eu, 
quant k moi, dans ces derniers temps, {'occasion d'observer plusieurs cas de 
phthisie lente dans lesquels il faisait difaut; aussi suis-je porti a admettre 
que, chez nombre de sujets consid^r^s comme phthisiques, la lent^ur d*e- 
volution de Taffection pulmonaire est due k ce que celle-ci, malgr^ les ana- 
logies qu*elle peut presenter avec la tuberculose \Taie, aeu son origine dans 
une cause absolument diff^rente de I'infection parasitaire. 

Un fait m'a, du reste, frapp6 dans Tobservation de H. Debove : le malade, 
^ui en fit le sujet, ^tait atteint d'une affection du syst^me nerveux. Or la 
colpcidence de la sclerose pulmonaire av^c une maladie du syst^me ner- 
veux n*est peut-^tre pas un simple effet de hasard ; j'ai eu, pour ma part, 
I'occasion d'en observer plusieurs exemples, et j*ai mentionn^ cette parti- 
cularity dans la revue critique que j'ai publico sur la phthisie pulmonaire 
dans la France m^dicaleie 1882. J'ai vu plusieurs fois la pneumonie chro- 
nique survenir chez des malades atteints d'atrophie musculaire d'origine 
spinale, et je me suis m^me demand^ si, en pareil cas, une mdme cause 
n'avait pas prisid^ au d^veloppement de la scUrose pulmonaire et de la 
sclerose concomitante des muscles, caract^ristique, comme chacun sait, de 
Tamyotrophie spinale; en un mot, je me demande si la lesion du poumon 
n'est pas le r^sultat d'un trouble trophique cons^cutif ^ Taffection m^dul- 
laire, au m^me titre que la I^ion musculaire avec laquelle elle pr^sentc 
de si grandes analogies. 

Dans rhistoire du malade de H. Debove deux faits ont encore attiri mon 
attention : c*est, tout d'abord, la rip^lilion des h^moptysies; et en second 
lieu, la production de cavernules dont I'origine semble difQcile k expliquer 
avec les notions que nous poss^dons actuellement sur les processus d'ulc^- 
ration pulmonaire. 

. La frequence des h^moptysies me paratt 6tre un fait habituel, dans fe 
cours de la sclerose pulmonaire d'origine non tuberculeuse ; c'est, tout au 
moins, un fait que j'ai pu relever chez presqne tons les malades que j'ai eu 
occasion d'observer dans ces derniers temps. Mais, si les h^raoptysies sent 
fr^quentes, elles paraissent, par centre, ^tre le plus habituellement peu 
abondantes, le malade ne rejetant, chaque fois, que quelques crachats san- 
giants ou muco-sanguinolents. 

Quant k la production des ulcerations, je I'ai vue survenir deux fois, et 
d'une fa^n rapide, chez les malades qne j'observais depuis un certain 
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temps d^jk. II ne semble pas^ en pareil cas, que ce soil par cas^ification que 
la destruction pulmonaire 9'op6re; le processus ulc6reux paralt plut6t se 
rapprocher des processus SHppuratif ou gangreneux, Jecrois, du reste, qu*U 
y aurait int^rdt k nqiprochPT les observations que j'ai pu recueillir de 
eelie de M. Debove; c'est ce qip^ je demanderai it la Soci^t^ la permission 
de faire dans une des prooh^ines stances. 

' M. BucQUOY : Je desire donner, k ce propos, quelques details surl'obser- 
yation d'un de mes malades, k laquelle M. G. S^e a fait allusion dans sa 
commnniettioii 4 TAcadimie de midecine; elle foumit un exemple de Pab- 
sence de tuheDculose, yirifi^ k Tautopsie^ chez un homme ayant fvisenii, 
pendant lavie^ 4e nombreux signes cliniques de phthisie pulmonaire, mais 
dont les crachats ne renferamient pas de bacilles. 

II s'agit d*un individu atteint d'une lesion aortique ancienne et chez 
lequel on const^tait une depression marquee de la region sous-claviculaire 
du c6ii droit, r^ultat proyenantd'une pleuresie ant^rieure ayant determine 
des adh^rences r^stantes au sommet du ponmon; dans le m^me point, la 
percussion riv^lait une matit^ complete, et Tauscultation un bruit de gar- 
gouillement manifesto. Ce malade ne prisentait pas pr^cis^ment Taspect 
ordinaire d'un pbthisique : aussi mon interne, M. Richardiire, rechercha-t-il 
plusieurs fois, avec le plus grand soin, la presence des bacilles dans les 
crachats ; cet examen donna constamment un r^sultat n^gatif. Le malade 
ilBSki mort par suite du progris de son aiTection cardiaque, compliqu^e 
d'accidents de congestion pulmonaire, Tautopsie r^vila, outre la lesion 
aortique, une alteration du sommel du poumon.droit absoloment semblable 
k celle que vient de d^crire M. Debove. La pl^vre etait epaissie k ce niveau 
et coiiTait le sommet pulmonaire d*un capuchon rigide. £nfin, et c*est Ik le 
point particulierement intiressant, Texamen le plus minutieux ne r^v^la 
aucune trace de tuberculose dans le poumon. 

La presence des bacilles ou leur absence dans Texpectoration des ma- 
lades offrant les signes cliniques de la phthisie pulmonaire semble done 
^tre un element pr^cienx de diagnostic, pour admettre ou repousser la 
nature tuberculeuse des lesions. 

M. F£r£6l : Je puis citer un fait qui est en quelque sorte la contre-pat^ie 
de ceux qui pricfcdent. En eifet, j'avais dans mon service un vieillard, d*une 
maigreur squelettique, pr^sentant des signes de tuberculose pulmonaire k 
une piriode avanc^e, et une diarrhie assez fr^quente, mais dont la resis- 
tance vitale me parut pen en accord avec la gravity des lesions que r^veiait 
Texamen ctinique. J'eievai done quelques doutes sur la nature tuberculeuse 
de son affection pulmonaire et emisrhypothfesed'une dilatation bronchique; 
aussi je priai M. R^my, chef du laboratoire d'histologie k la Gharite, de 
pratiquerrexamen des crachats de mon malade. Ges crachats pr^sentaient 
nne couleur noirfttre manifeste due k Texistence de ranthracose„et renfer- 
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maient une quantity considii^able de bacilles. Le diagnostic, ua mcnnent 
incertain, se trouvait d^s lors fix^, et I'autopsie, praliquie peu de temps 
apr^Sy vint confiriner de tout point ^existence de tubercules dans le poumoa. 
J'ajouterai que ce malade, comme celui dont a parl6 M. Bucquoy, offrait, 
du c6t^ gauche, une depression sous*cIavicuJaire marquee; mais elle itait 
due, chez lui, k une deformation accidentelle produite par une fracture de 
la clavicule de date ancienne. 

M. A. Ollivier : J'ai eu l*occasion d*observer, pendant les cinq aantes 
que j'ai pass^es k I'hospice d'lvry, deiix ou trois casde pneumonic sclireuse 
du sommet avec ulceration non tubercnleuse,communiquaht avec les ramifi- 
cations bronchiques quine paraissaient pasdilaties. Dans le premier cas, il 
s*agtssait d^un homme de soixante-quinze ans ; jesongeai k une excavation neo* 
plasique ou k une dilatation bronchique : on constatait de la matite^des riles 
muqueux et un souffle tubaire au niveau de la fosse sus-epineuse ; en outre, 
les crachats etaient purulents et parfois sangninolents. Le malade succomba 
plusieurs mois apr^s. A I'autopsie, je tronvai une pneumonic interstitielle 
simple dusommet, mesurant environ Scenfinu dehaoteur ;au centre exiatak 
une cavite ulcereuse, pouvant loger une petite noisette etautottr de laqnelle 
I'examen histologique ne fit dicouvrir aucune trace de granulations tuber- 
culeuses. Dans un autre cas, il existait k Tinterieur de Texcavation, plus 
grande cette fois, une masse de moisissures que M. de Seynes voulut bien 
examiner et qu'il reconnut etre du genre aspergilhis, Ges fkits d'ulceration 
sont raresy par rapport k la grande frequence de la pneumonic sciereuse du 
sommet, laquelle s'observe, k un degri plus ou moins prononce, chez k peu 
pr^s les trois quarts des sujets qui ontdepasse soixante-dix ans. Cette variete 
de pneumonie, dont la pathogenic n*a pas encore ete bien etablie, a fait 
Tobjet de la dissertation inaugurale du docteur Cavasse {De la pneumimie 
interstitielle du sommet despoumons chez les vieillards^ Paris, 1868). 

Eh meme temps que la sclerose du sommet des pouroons, il existe souvent 
k ce niveau un ipaississement notable de la pievre viscerale, et quelquefois 
aussi des adherences entre les deux feuillets de la sereuse. Ce sont la des 
lesions speciales k la vieillesse, interessantes au point de vue de la patho- 
logic comparee des diiferents kges de la vie et dont il importe au clinicien 
de connattre Texistence. 

H. Debove : Je crois, en effet, que la pneumonic chronique ulcereuse est 
Ires rare puisque je ne Tai rencontreeque deux fois dans les nombreuses au- 
topsies que j'ai pratiquees, pendant quatre ans, k Bicetre. Quant k la pneu- 
monic sciereuse simple du sommet, elle me paratt moins frequente chez le 
vieillard, que semble Tadmettre M. Ollivier; du moins, si Ton veut parler 
d'une lesion de quelque importance, donnant lieu k des signcs physiques 
appreciables, et ne constituant pas seulement une simple curiosite anatoi- 
mique. J'ai egalement observe les amas de champignons dans les cavernes 
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4tf tissu pulmonaire scHrosi, sur des pieces anatomiques examines par 
M. Malassez an labor atoire dn Goll^e de France. Ce sont de gros tob^s de 
myc^ium analogues & ceux du mug^t. lis paraissent du resle, ainsi^ue je 
r«i ditdans Toteervation de mon malade^ n'avoir aucun r61e palheg^nique 
dans le developpement des Usions ulc^reuses de la jmeumanie chPonHjue. 



PftOJET D*ENQU£TE SOR.LA GONTAQIOSITfi DB LA TUBERCULOSE, 

par M *' le doetear Vallin. 

La contagiosity de la toberculose est certainement le problime le plus 
important de la m^decine tnodeme. Quelle dicouverte th^rapeutlqne pour- 
rait-K>tt mettre en parallile avec une noftioii praise permettant de privenir 
ou de restreittdre une maladie qui cause le quart de la mortality gin^ale? 
Les expirimentateurs paraissent avoir risolu la question de virulence et 
dlnoculabiliti. Les praticiens se tiennent, avec raison, dans une plus grande 
r^erve. Tant d'tnOuences, en effet (b^dit^, predisposition, misere physio- 
FogiquOy etc.), se combinent pour masquer la y^riti ! 

L'observation individuelle est insufHsante pour ^cider un probl^me si 
complexe; il faut le concours de la profession tout enti^re. On Ta bien 
compris^ dans les pays qui nous aYois|nent : la France ne doit pas rester en 
arri^re de ce mouyement, 

L'initiative est venue de TAngleterre. VAssociation mMicale britan- 
nique^ assez comparable avec notre Aisoetation g&^6raledes mffdecim de 
France, a decide, il y a deux ans, la creation d'un ComM dHrwestigation 
collectivey dont le but est d'^lucider certains points de la pathologie par 
une enquftte sous forme de questionnaire aupris des 8 k 10000 midedns 
qui ht composenl. Tandis que notre Association se riunit tons les ans k 
Paris et ne s'occupe gu6re que des int^r^ts professionnels, TAssociation 
anglaise se r^unit chaque ann^e dans une ville diifi^rente, et y discute, comme 
dans un Congris, un grand nombre de questions seientiflques. Au Congr^s 
qui a eu Ken k Worcester au mois d'aotkt 1882, plusieurs m^decrns ont 
soulev^ la question de la transmissibiliti de la phthisic pulmonaire. II a ^t^ 
decide que cette question serait soumise k une enqu^te^sous le patronage de 
sir William Gull et de sir James Paget, et par les soins du Collective 
investigation Committee; dans les premiers jours de Janvier 1883, il a ^t^ 
envoys aux 10000* m^decins de TAssociation un questionnaire imprim^ qui 
devait Mre renvoyi par la poste avec des rdponses tr6s braves et tr^s 
precises, iBscrites en face de ehaque demande. Au 30 mars suivant, on 
avaitdi^lk re^u 1054 bulletins de riponse dont le dipouillement a ^t^ confix 
k une sons-commission. 

BesoB efttiyla Socl^ de m^decine interne {Verein fUr innere Medizin) 
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de Berlin a pris, au mois de juillel 1883, une initiative semblable; sous 
rinspiration de Ley den et de.Fraentzel, elle a constitui un Comity fen- 
quite 9ur les, maladies^ et en t^te de son programme elle a plac^ la tuber- 
culose et la contagiosity de la phthisie pulmonaire. Je depose sur le bureau 
un certain nombre d'exemplaires du questionnaire qu'elle envoie k tons les 
raidecins allemands et Strangers. C'est une fiche, un pen plus grande 
qu*une carte postale, repli^e sur elle-m^me en quatre feuillets, ce qui 
donne huit pages o& Thistoire d'un malade pent 6tre inscrite d'un trait de 
plume, le plus souvent par un mot, par oui ou par non. On envoie k chaqae 
m^decin un certain nombre de ces fiches ; la reunion de celles qui auront 
m remplies formera un dossier . tris riche; le nom et la signature du m6- 
decin d^termineront la valeur de chaque observation. Un feuillet est con- 
sacr^ k la question de la contagiosity de la phthisie : 

La transmission s*est-elle faite du inari k la femme? de la femmeau 
mari? k quel moment a-t-elle eu lieu? depuis combien de temps Tinfec- 
tant etait-il Ini-m^me malade? Les deux ^poux habitaient-ils la ro^me 
chambre k coucher? — La contagion a-t-elle eu lieu par la vie en commun 
sous le m6me toit? sur fes enfants, des allies, de simples visiteurs? depuis 
cpmbien de temps la personne infectante habitait-elle la maison? — T a-t-il 
eu infection par suite de s6jour dans un pensionnat^ une caserne, un h6pi- 
tal, une prison, un asile d'ali^nes? — L'infection'a-t-elle eii lieu par le fait 
de rhabitation^ des vStements, de la literie, de Talimentation (en particulier 
par le lait de vaches pommeliferes)? — A quel moment rinfection a-t-elle 
eu lieu, et quand ont apparu les premiers symptdmes? 

D'autres feuillets sont consacr^s aux antecedents h^reditaires de toute la 
famille, aux conditions hygi^niques de la vie du sujet, aux signes de la 
maladiCy aux r^sultats du traitement. 

II est difficile qu*une telle enqu^te ne donne pas de r^sultats s^rieux; on 
s'adresse surtout aux mMecins praticiens, qui ont suivi pendant une bu* 
deux generations la sante de bien des families, et'qui, sans aucun efTorty 
sans prendre de notes laborieuses, en r^sumant leurs souvenirs, peuvent 
signaler les faits qui les ont depuis longlemps frappis, et dont le defaut de 
temps ne leur a pas jusqu'ici permis de publier Tobseryation detailiee, Au 
Congr^s international d'hygi^ne, rSuni & Geneve, au mois d*aout 1882, notre 
savant colligue M. Leudet (de Rouen) estvenu nous donner kce point devue 
le r^sultat de son observation persoiliielle et de celle de s6h p^re, sur 56 fa- 
milies auxquelles tous deux ont donn^ des soins pendant de longues ann^es ; 
dans 15 manages od le mari etait tuberculeux, 5 fois la femme est devenue 
& son tour tuberculeuse. M. Leudet nous indique dans quelles proportions 
les enfants i^sus de ces conjoints sont devenus tuberculeuxiileur tour, dans 
combien de cas la maladie pouvait etre imput^e a rh^redite, et k quel degr^ 
d'hferWite. 

Le docteur Robertson en Angleterre a fourni le r^sulti^tdQ son observation 
personnelle sur 100 families de sa clientele, r^unissant ensemble 698 per- 
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sonnes; sur 100 menages oii Tun seulement des conjoints etait primitive- 
ment phthisique,20 fois il avu Tautre epoux devenir ultirieurement tubercu*^ 
leux; pour cet auteur, d'aiileurs, ce qu'on appelle Th^r^dit^, ne serait 
le plus souyent que la transmission directe de la maladie par contagion^ du 
pere ou de la mere aux enfants ou de ceux-ci entre eux, par la vie en com- 
mun dans la m6me maison, parfois dans la m^me charabre, M^me en faisant 
la part des fausses interpretations, il n'est pas douteux qu'un grand nombre 
de m^decins ont par.devers eux des faits, qui n'ont pas d'iraportance parce 
ou'ils sont Isolds, mais qui preadraient peut-itre une signification par leur 
groupement. 

Ce qui importe surtout, dans une enqu^te faite de la sorte, c'est d'indi- 
quer dans quelles circonstances precises paratt avoir eu lieu la contagion. 
Chaque maladie infectieuse a son mode et ses conditions particuli^res de 
transmission : la scarlatine et la diphth^rie ne se transmettent pas de la 
mSme ti^a que la variole. L'h6pitaj de Brompton, r^serv^ presque exclu- 
sivementaux phthisiques,estouvertdepuis 1846, il possMe environ 240 lits. 
Une enqufttc faite en 1882^ par le docteur Williams, a montrd que pendant 
ces trente-six ans, sur 37T employes r^sidant ou non dans T^tablissemeUt, 
on pouvait> peine en signaler 2 qui fussent devenus phthisiques et dont la 
maladie panit imputable it la contagion. Mais, de ce que la fi^vre typholde 
ne se transmet pour ainsi dire jamais de lit k lit dans nos h6pitaux, on se 
garde bien de conclure qu'elle n'est pas transmissible. 11 se pourrait 
que la transmission de la phthisic exigeM aussi des conditions particull^res, 
par exemple la communaut^ habiluelle du lit pendant la nuit, la souillure 
prolongiedes parquets par Texpectoration, I'etendue des excavations pulmo- 
naires chez Tindividu contaminant, peut-^lre certaines conditions d^inflaih- 
mation pir^alable des bronches chez Tindividu contaminable, etc. 

n est inutile d'insister sur les difficultds deteltes recherches; Mais il nous 
semble qu'il serait digne de Timportance de la SocUU midicale des hdpi- 
taux de prendre Tinitiative en France d'une enqu^te semblable. Si Ton 
craignait de s'adresser, tout d'abord, aux 30 000 m^ecins que Ton compte 
en France, on pourrait commencer par profiter du lien plus 6troit qui unit 
la Society avec les midecins qui ont pass^ par Tinternat des hdpitaux de 
Paris. Mais n*y aurait-il pas k craindre de froisser par cette exclusion uh 
grand nombre de confreres qui ont peut-itre des documents pr^cieux k 
fournir an dossier? On n'improvise pas une telle enqu^te, il faut en pr^ciser 
le but et les moyens; je me borne aujourd'hui k solliciter sur ce point Tat- 
tention de la Sociiti. 
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EtUDB Sim LA TRANSFUSION OU SANG DANS LE OIAB&TE SUGR^^paF ](• G. 

DiEUUFOY^ &E[i^^^ ruMecin de ThApital Saint-^AotoiQe. 

II m'a paru int^ressant de i^chercher quelle $icUoq peut avoir la trans- 
fusion dans ie eas de diab^te su^^ ; mes recherches jusqu'ici n'ont porte 
que sur un seul diabitique, cbezleqiolj'aipraUquitroisfois latransfusioa, 
et c'est ce (0 que je viens exposer k la Sociiti, 

Le 14 novembre 1883 entrait dans mon service k rh6pital Saiot-Antoine* 
(salle Andral, n*" 19), un homme de quarante-six ans» de belle apparence, 
n'ayant jamais eu ni sypbi|is, ni scrofule, ni rhumatisme. La maladie. qui 
amtoe cet homme dans nos salles a dibuti il y a six ans. Les ipistaxis pa^^ 
raissent avoir iti le premier synipt6me ; peodast Irois roois cfnviroa ces epi- 
staxis onijkX^ friquentes et abondantes ; elles survenaieut le jour^ la nuii^ ijms 
la rue, au travail, une fois mime un pharmaciefi dut intervenir et pratiquer 
le tamponoement. Pendant c^Ue ^^iriodf^ les maux de t^te itaient violents* 

Les ipistaxis disparurent pour ne plus reveair^'e^iman^ plus tard, il{y..a 
einq ans^ cet homme fut pris d'^touffements, depoUakiurie^tie.pQilp^tjition^y 
de crampes dans les mollets, de dimangeaisons, et de la sensation do^ doigt 
mort avec anesthisie aux deux auriculaires. A I'^numiration de ces sym* 
ptdmes on serait lente de diagnostiquer une maladie de Bright. 

II y a trois ans de nouveaux symptdmes apparaissent; la faim et la soif 
sent exagiris; eel homme mange une grande quantity de pain sans pou-r 
voir se rassasier, et la soif est si vive qu'il fait sa provision d'eau tousles 
soirs avant de se coucher. 

Depuis quelques mois il a moins d'aptitude au travail, il se sent fatigt^e ; 
il a remarqu^ cet ^te que les mouches se jetaient avec avidity sur Turine 
qu'il venait de rendre. f 

A Tentr^e du malade It ThApital je constate une dyspnie assez intense 
avec (Quelques rftles dissimines des deux c6t£s de la poitrine; c'est mtoe la 
dyspn^e qui est le sympt6me dominant. II n'y a pas d*(Bd6me; lecceur est 
normal. 

La quantite d'urine rendue en vingt-quatre heures dipasse deux litres; 
ily al»%31 d'^lbumine et 25 grammes de sucre. II n'y a du restequ'a se 
reporter au tableau ci-joint pour suivre les oscillations joumaliires de 
rtirine(l). 

(i) Examen des urines fait par M. Blanchard, interne en pharmacie du service* 



Date. Volume. 


DeiuiM. 


AHwinine. 


Unie. 


Sucre. 


15 Novembre. 2300 


1020 


1,3H 


17,02 


25,59 


16 — 4000 


1017 


2,000 


30,80 


79,84 


17-3800 


1020 


1,558 


34,20 


133,30 


18 - 3700 


1029 


0,703 


37,74 


18(i,25 
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D^sirant connaltre Feffet de Taliinentation sur ce diabetique. je prescris 
comme regime : pain, 650 grammes ; viande, 700 grammes ; lait, 4 litres; 
bouillon, un demi-litre; vin de quinquina, 125 grammes; tisane nonsucr^e, 
deux litres. 

Sous rinfluence de ce regime, Talbumine diminue et disparatt comple- 
tement en cinq jours pour ne plus revenir, mais I'uree augmente dans des 
proportions considerables, etie atteint 60 grammes en quelques jours, et le 
Sucre monte rapidement de 25 grammes k 260 grammes. Comme etat ge- 
neral, le malade se trouve tr^s am^lior^ et sa dyspn^e est moindre. 

G'est dans ces conditions, et apris avoir exp^rimente Taction des aliments 



Dale. 




VoHimo. 


OensiU^. Albuniiiic. Urdc. 


Sucre. 


19 


Novembre 


. 4000 


1031 0,280 49,20 


225,92 


20 


— 


4000 


1033 ( 


) i5,60 


243,76 


21 


— 


4250 


1030 


9 43,35 


234,32 


22 


— 


4400 


1032 


. 57,20 


262,35 


23 


— 


4550 


1032 


» 58,24 


245,70 


2i 


— 


4800 


1029 


1 48,00 


242,97 


25 


— 


4250 


1030 


1 45,90 . 


. 248,62 


26 


— 


4500 


1031 


47,25 


273,37 


27 


— 


4200 


1032 ) 


► 49,56 


255,15 


28 


— 


4300 


1032 ] 


• 49,45 


232,20 


29 


— 


3900 


1032 ) 


> 46,80 


210,60 


30 


— 


4500 


1032 ) 


51,75 


253,12 


!•' 


Decembre 


.4550 


1032 ] 


. 46,41 


261,05 


2 


— 


3600 


1033 ) 


> 40,32 


226,80 


3 


— 


3900 


1034 1 


> 40,95 


263,47 


4 


— 


3850 


1033 I 


44,27 


242,55 


5 


— 


4250 


10305 1 


> 43,35 


243,84 


6 


— 


4500 


1029 1 


47,70 


232,87 


7 


■~~" •* 


4850 


1029 1 


42,19 


250,98 


8 


— 


3200 


10295 1 


32,00 


172,80 


9 


— 


4750 


1029 ) 


. 44,17 


245,81 


10 


— 


4550 


1030 ) 


> 40,95 


245,70 


11 


— 


4500 


1027 1 


40,05 


217,68 


12 


— 


4950 


1027' 1 


44,55 


245,02 


13 


— 


4900 


10285 1 


39,69 


259,08 


U 


— 


5150 


1029 J 


42,74 


266,51 


15 


— 


4800 


1030 J 


46,56 


280,80 


16 


— 


5530 


> 1 


> 


248,85 


17 


«-. 


> 


1030 1 


> 


> 


18 


— 


4300 


1029 ) 


43,86 


222,52 


19 


— 


4375 


1030 J 


47,68 


231,32 


20 


-.. 


4650 


10625 1 


46,03 


219,71 


21 


— 


2700 


1022 > 


38,88 


54,675 


22 


— 


2950 


1023 1 


57,52 


46,46 
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ches ce diib^tiquei que je me decide It voir quel risoIlatpoiirrahdoiiQer la 
transfttsion. 

Sachaatavec quel scrupule il faut respecter la peau et le systime vascu- 
laire desdiab^tiques, je n'aurais certes pas tent^ la transfusion si j'avais dii 
indser la peau et mettre It nu la veine pour y introduire un trocart; mais 
avec le procidi que j'ai ricemment fait connattre, j'ai pens^ que je pouvais 
sans aueun danger piquer la peau et la veine; le trocart dont je fais usage 
nemesure que 1 millimetre 1/3 dediametre, et la piqiire ne laisse aucune 
trace apr^s elle. 

Je pratique done la transfusion le 23 novembre, mais par exc^s de pre- 
caution je ne transfuse que 65 grammes desang. Aucun incident ne se pro- 
duit ni pendant, ni apr^s Top^ration, et rien n'est changi ni dans les sym- 
pt^mes de la maladie ni dans la composition des urines. L'itat g6n6ral du 
malade est excellent. 

Le 7 dicembre, je pratique une seconde transfusion, et cette fois, un peu 



»«ie. 




VoluOM. 


Ueusil^. Album 


in«. Vtie. 


Socra* 


23 D6cembre. 


3500 


1020 1 


58,45 


39,37 


2i 


— 


2450 


1024 1 


46,30 


35,83 


25 


— 


4000 


1019 1 


56,00 


40,50 


26 


— 


4000 


1018 1 


> 50,00 


58,50 


27 


— 


4500 


1012 1 


U,10 


30,375 


28 


— 


2250 


102U 


. 41,17 


35,43 


29 


— 


4250 


1014 


> 59,92 


28,68 


30 


— 


3500 


1017 1 


. 58,45 


23,62 


31 


— 


3300 


1017 


» 52,80 


14,85 


1" 


Janvier. 


3350 


1019 


» 51,59 


22,61 


2 


— 


4500 


lOlt 


> 40,50 


21,69 


3 


— 


3750 


1017 


> 46,87 


25,83 


4 





3500 


1017 ] 


> 44,80 


14,98 


5 





3600 


10175 ) 


> 49,68 


26,71 


6 


— 


3750 


10145 


52,87 


14,96 


7 


— 


2700 


1018 1 


48,33 


> 


8 





3900 


1018 


54,99 


46,05 


9 


— 


3150 


> 1 


> 34,33 


21,70 


10 


— 


4000 


1019 > 


> 51,20 


57,88 


H 


— 


2800 


10215 


43,96 


45,02 


d2 





3500 


1021 : 


. 42,70 


31,50 


43 





3250 


1018 > 


. 58,17 


21,93 


14 


— 


3450 


1015 > 


> 58,65 


15,52 


15 


— 


3550 


1018 -1 


> 61,41 


17,39 


16 





3000 


10185 ) 


. 54,90 


13,05 


17 


— 


3200 


1017 1 


» 54,40 


> 


18 





3500 


1016 1 


, 54,95 


> 


19 


' — 


3050 


1017 ) 


» 51,24 


8,11 


20 





2550 


1019 ) 


51,00 


> 


21 


— 


3750 


1010 1 


. 67,50 
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inoins timide, je transfuse 95 grammes de sang. Les conditions restent ce 
qii'elle? etaient^ aucune inodification notabje^i^'esl ^ signaler d^QsIa com- 
position des urines, ainsi qu'dn peut le vofr au tableiau ci-joint. 

Le 14 d^cembre, je pratique une troisi^me transfusion, plus abondante 
^e lespr^Mentes et je transfuse 190 grammes de sang. H6me r^sultat 
n^gatif. Le malade se f^licite de son ^tat de sant^, de son app6tit, mais la 
composition des urines ne varie pas. • 

Je change alorsle regime alimentaire du malade. Jesupprimele lait et 
je remplace le pain drdinaire p«ir un kilogramme depain de gluten. En vingt- 
quatre heares, le Sucre t6mbe *de 219 grammes k 54 grammes. Les jours 
suivants la faim et la s<^if ayant dimiriu^, 6n ne donne plus que 1/2 kilo- 
gramme de pain deg^luten et la qaantK^de viande est abaiss^e k 400 gram*- 
mes. Le Sucre Hiiminue graduellement dans les urines, si bien que depuis 
quelques jours il a cdmpKtement disp^ru. Mais I'urie atteint toujours de 
tr^s fortes proportions. 

^ BifkiCkns. — Cetle bbsenration eoneerne une vari^i de <Hab^te ou fori- 
^ne dastiere diabilique paralt due tout entii^e k T^laboration vtcieuse des 
mattered siicries et ficulentes, quelle que soit la th^orie qu'on adopte pour 
eitpliquer le mods d^4lalH>raiion vtcieuse. II a suffl>de 4 litres de Ink et de 
709 gramtnes de pain pour ferre monter en quelques jours la quantity du 
sHcre urinaire de 25 grammes k 273 grammes, et riciproquement il a suffi 
de vingt-quatre heures d'un regime contraire pour faire tomber le sucre 
de 219 grammes k 54 grammes, et en trente-deux jours de ce regime, le 
Sucre, graduellement en d^croissanceyavait con(ipl^tement disparu.Dans le 
cours du traitement, Ie9 Janvier, le sucre remontebrusquementde 21 gram- 
mes k 57 grammes, par<^ que le matarfe ayant fait infraction k son regime 
s^v^re, ayait mang^ la veille un moreeau de pain.- 

En face d'^un :cas aiissi net de diab^te par elaboration vicieuse des sub- 
stances feculentes et sucr^es, il £tait k pen pr6s certain que la transfusion 
ne donnerait aucun r^sultat L'exp^rience 6tait neanmoins k tenter, et ce 
qui m'a permis de la tenter et de praliquer trois fois la transfusion en trois 
semaines, c'est d'abord que j'avais Tassentiment absolu du malade, c'est 
ensuite que je faisais usage d'un proc6d6 dont on a vu la complete inno- 
cuit^. 

II y aura lieu de voir ult^rieurement si la transfusion donnera les m^roes 
r^snltats n^gatifs dans d'autres vari^t^s de diab^le, et si elle ne pourra pas 
6tre utilis^e dans ces accidents terribles, accidents nerveux, dyspn^iques, 
apoplecliformes, comateux, qu'on a r^nis, faute de mieux, sous la rubriquc 
d^ac^tonHniey accidents comparables en quelques points k ceuxde Fur^mie, 
et qui mettentsirapidement la vie du malade en pMI. 



HdPlTAOX. —IV* SiRlE, I. 
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Transeuseur et transfusion, par M. le docteur Dieulafoy. . 

J'ai «ssayi de simplifi^r Top^ation de la transfusion du sang et, afin de 
la readre plus facile et plus accessible, j'ai propose un nouvel appareil, 
construit sur mes indications par M. Collin (1). Voici comment je cooseille 
'de ^pratiquer reparation : 

Avaat Top^ratipn, on commence d'abord par choisir ohez les deux sujets 
le bras qui paratt le plus convenable, on ex[^0re la region du pli du coude/ 
jon cherehe quelle est la veine la plus d^yeloppie^ la plus saillante^ celie 
3ur laquelle doit porter reparation, et pour cela on applique momentan^ 
m^iit au bras la ligature, qu'on enliie aprte cette op^alion. Cette ligature 
^t uue bande de caoutchouc qui ne fait qu'une seule fois le tour du bras; 
elle se place et s'enlive en un instant. Avant exploration on doit igidement 
verifier le transfuseur et voir s'il est en bon itat. Dans le cas ou le piston 
^erait dess^chi, on le ramoUit avec un peu d'eau tiide> et de loute h^n il 
est bon de simuler la transfusion avec un peu d'eau tiM^e pour s'assurer 
que toutes les pieces de Tappareil fonctionnent bien. Cela fait, il faut 
4tmouX^T I'appareil et en seeouer les difiKrentes parties, afin qu'il reste sur 
les parois le moins d'eau possible. Les trocarts doivent 6tre bien propres, 
la pointe du dard bien ae6r£e ; on les humecte trte ligiremeot avec un peu 
d'huile pfa^niqu^e. 

Tout £tant pr^pard, on commence Topiration : les deux sujets, celui qui 
va donner le sang et celui qu'on va transfuser^ sont couches en sens inverse 
sur deux Uts ou mieux sur deu^ brancards. On les couche en sens inverse, 
pour que les deux bras sur lesquels ou va opirer soient places dans une 
direction oppos^e, mais asses rapproch^ Tun de Tautre. La situation des 
bras est du reste indiquie dans la figure suivante; die a pour but de fact- 




Fio. u 



liter rintroduction des trocarts en sens diffftrents, car le tro^art du sujet 
qu'on va transfuser doit 6tre introduit dans le sens du courant veineux, le 

(1) Gommanication k TAcademie de m^decine. — {Siance du H Janvier 1884). 
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trocart du sujet k qui ^n prend le s^ng est iiitrod«tt au contraire a la ren- 
contre du courant veiueux (fig. 1). 1 

Oq place les ligatures aux bras^ en vingt seconder la yeine est gonflee et) 
on introduit le premier trocart dans la veine du siijet qu'on va transfuser, 
et par consequent ,dans le sens du courant veineux, ainsi qu'pn le voit k la 
figure A. En retirant le dard on reconnalt qu'on a p^^tr^ dans la veine: 
patcequ'il s'icoule un.jetd^ sajDg qui vient du segment veineux c6mpris* 
entre la ligature et le trocart. On obture alors le trocart avec son petit ; 
bouchon, on le poufise un peu en avant daiis Ja Veine, et on le confie knn 
aide qui a egalement peiir mission d*ei^le$fer la liffoiure. 

On introduit alors le second trocart dans la veine du sojet k qui on va . 
puiser.Ie sang^ maisehez celui-ci le trocart est introduit, sa pointe toucn^ 
vers la p^riph^rie, k la rencontre du courant veineux ; un jet de sang qui 
jaillit au moment ou on retire ledard indique qu'on est bien dans la veihie, 
et Isi ligature est laissSe en place pendant tout le temps de reparation. 



Fig. 2. 

A«iatit6l que le dard de ce trocart est teliri. Oil met le trocart en commu- 
nication nvec le tranafuscur, aa moyen du tube en caeotchouc A. On aspire 
aiers du sasf qu'on repousse ensftite et qui viefit apparattre dans le rdci- 
pient C. A ^e mooieiit le r^ipient nedoii pas ^tre encore muni du tube B ; 
ee tnbe va dtre placi un pen phis tard. 
On repousse done te sang qui tnonte dans le r^ci^enr C jtMqu'a ce quHl 
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d^orde^ c'esi-^ire jusqii'i ce qu'il ait ^hassi t6tit YAiv cohtenu - (tails' 
Tappareil. C'est alors qu*on met en place le tube B, on donne encore ito 
coup de piston pour que le sang chass^ 4galement Tair contenu dans ce 
tube, puis t'autre extrimit^ du tiibe est amorc^e avec le trocart plac^ dans 
la veine du sujet k transfuser, et la transfusion comnienee. II faut manoeu- 
vrer kniement; k chaque coup de piston on aspire 10 grammes de sang 
quisont aussitAt repoussi6s, et 120 grammes de ^ang sont transfuses sails se 
presser, en deux minutes. 

L'op^ration £tant termin^e, on retire les trbcarts et on fait, au moyen 
d*une Sponge imbib^e d'eau phiiEiiqute, une compression qui dure deux ou 
trois minutes. Les trocarts n'ayant que 1 millimetre 1/3 de diamfetre, la 
piqdre faite par eux est si minime, qu'il n*est necessfaire de faire aucun 
pansement (fig. 2). 

, Aihsi pratiquie^ la transfusion me paratt avoir les ^vantages suivants : 




Fig. 3. 

l"* L'operation qui consistait k dinuder la veine du sujet k transfuser, et 
lasaignie faite. chezlo sujet qui. donne le sang, ces operations sont rem-' 
placies par deux piqAres insignifiantes et. absolument inoffensives. Ces 
piqAreSy en menageantles veines et la peau de la region, permetteiit de' 
recommencer Top^ration ^ bref deiai et aussi sbuvent qu'on le ji(ge nic^s- 
aire. II y a neanmoins des casoi^ il sera nicessaire de mettrek nu la veitie 
du siget k transfuser^ c'est ^uatid, k la suite d'hemorrhagie on par suite 
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d'infiltration oed^mateuse, il ne serai t pas possible d obtenir une veine 
assez saillante, assez volumineuse ou assez superficielle pour y pen^trer 
d'etnbl^e d'un coup de trocart; 

2^ La transfusion se fait k Tabri du contact de Tair, puisque le vide est 
fait dans I'appareil et dans le recipient C, ou le sang vient passer avan 
d*^tre transfuse ; * 

3* II est impossible d'injecter dans la veine la moindre buUe d'air, car en 
supposant que quelques buUes d'air passent k travers une des pii&ces de 
Fappareily cet air monte et s'accumule k la partie sup^rieure du recipient, 
tandis que le sang est puis^ a Sa partie inf^rieure. 

Le jeu de Tappareil se fait sans soupapes ni clapets ; il est assure par 
deux flotteurSy petites boules en caoutchouc durci, si ingenieusement uti- 
lis^es par M. Collin dans son transfuseur. 

Quand I'op^ration est termin^e, il faut d^monter les difKrentes pieces de 
I'appareil, ce qui est fort facile, et les nettoyer avec un pinceau ou un b&ton 
muni de charpie, afin d'eviter que la moindre coagulation sanguine reste 
adh^rente k Tune des parties de I'appareil (fig. 3). 

Je remercie M. Collin de Fhabilet^et du soin qu'il a mis a remplir les 
dilTerentes indications. 

— La stance est lev^e k cinq heures et quart. 



B^VftLOTON. — Impnaertet r^nies. A, rue Uiffnon, t, Parta. 
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Pr^sidence de M. Bucquoy. 



SOHMAIRE. — Gorrespondance. — OEd^mes ^ph^m^res de nature arthritiquo : M. Chauvct 
(de Royat). — Presentation d'ouvrage. — I>lecrologio. — Cancer laryngo-pharyngien ; 
compression du recurrent par des ganglions : M. Gouguenbeim. — Tuberculosep^ritoneo- 
pleurale subaiguc : M. Fernet. — R^flcxe douloureux du ncrf cubital dans certaincs 
djspepsies gastro-intesti nates : M. Treille. 



Le proc^s-verbal de la precedente seance est lu, mis aux voix et 
adopts. 



GORRESPONDANCE IMPRIMJiSE 

La Soci^te recoil : Le IV'' volume de Index-Catalogue. The library of llie 
surgeon geueraly office United-States Army, — Gazette des hdpitaux, — Franco 
medicale, — Therapeutique medicale, — Concours medical, — Journal d'liy- 
gidne, — Journal de m6decine de Paris, etc. 



GORRESPONDANCE MANUSCRITE 
KOTE SUR UNE OBSERVATION d'CEDEMES fiPHEMfeRES DE NATURE ARTHRITIQUE ; 

par le docteur Chauvet (de Royat). 

Messieurs, j'ai rhonneur de vous presenter une observation d'csd^me^ 
ephem^es denature arthritique. — Je reproduis les notes que j'ai prises 
lorsque ce malade ^tait k Royat, ou je dirigeais son traitement, notes qai 
ont et^.compl^t^es par le m^decin qui me Tavait adresse, M. le docteur 
L. Gignoux. 

M. T... (de Lyon), kg& de cinquante-sept ans, ne pr^senie rien h noter 
dans ses antecedents her^ditaires. Sa saut6 a toujours ete bonne, il a ton- 

fldPITAUX. — IV* SfiRlE, l. 5 
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jours men6 une vie trfes active. En 1856, c'est-k-dire k Vk%e de trentc ans, 
11 eut une sciatique, jamais d'atropathie. Ni syphilis, ni exc^s alcoolique 
ou autre. Vers la fin de 1882, apparition de troubles generaux : dimi- 
nution des forces, inaptitude intellectuelle, puis dyspepsie, cystite (que le 
premier m^decin traitant qualifia de rhumatismale), polyurie qui persists 
sans Sucre ni albumine. A la m^me ^poque, se produisirent pour la premiere 
fois des tumefactions oed^mateuses tr^s circonscrites et passag^res, appa- 
raissant Sans cause occasionnelle appreciable, si ce n'est parfois une modi- 
fication de la temperature oude la pression barometrique. Ces tumefactions 
sont toujours pen etendues et occupent, tant6t la joue, tant6t le nez, Ics 
paupieres, les levres, les bourses, les mains, les epaules, le pied, etc. EUes 
sont accompagnees d'un sentiment de tension, de prurit leger, d'une leg^re 
rongeur sans elevation de la temperature locale, le doigt y laisse son em- 
preiiite. Ces tumefactions sont qaelquefois tres marquees, et quand elles 
siegent k la face, le malade est hideux et ne pent pour cette cause vaquer a 
ses affaires. Quelquefois il y a sensation d'un gonllement siegeant k Tar- 
riere-gorge , nous n'avons rien constate ence point k une simple inspectun. 
Ces oedemes paraissent affecter plut^jMn^SCtan^ le c6te droit. 

Leur duree est tres courle,de qjmfiAJvingt^etffife^ 

Quand le malade fut souwiQa notfe observation^fnus constatltmes les 
caracteres que nous venons darfi()pflfi1^ JM^^lMil^^^^ F^ ^^^^^ remarque, 
depuis quelque temps, que ss urmes laissaient au^ntf du vase un dep6t 
rouge^tre. Enfin il se plaint,\^ir^kig^ depuis un certain 

temps k la crampe des ecrivains>v ^"ARY lL^ ^ 

L'appetit est conserve, les digestions bonnesTLes sueurs sont tres faciles 
etprofuses. Un regime tonique anterieur a permis au malade de reprendre 
ses occupations. L'arsenic, pris seulement a petite dose (le malade ne sui- 
vant pas les prescriptions indiquees), n'avait donne aucun rfsultat. A la fin 
de sa saison k Royat,te malade vit diminuer la frequence et surtout Tinten- 
site des tumefactions, il n'etait plus sensible aux changements de temps. 
Rentre chez lui, il se remit k Tarsenic (liqueur de Fowler, 12 gouttes). 
Les tumefactions sont devenues de plus en plus rares, leur volume a aussi 
diminue. Enfin, depuis quelque temps, tout a disparu, le malade se croit 
gueri, il ne lui reste qu'un peu de polyurie. 

A quoi faut-il attribuer ces troubles de Tinnervation vaso-motrice ? — 
Les seuls antecedents de notre malade sont une sciatique et une cystite qui 
fut appeiee rhumatisniale. Cela pent suffire, croyons-nous, pour permettre 
d'affirmer que nous avions affaire k un malade arthritiqye abarticulaire, ou, 
si Ton veut, a un sujet dont ia nutrition est retardante, suivant Texpression 
de Bouchard. 

Tous les cas que Ton pent comparer au nfttre ont ete, en effet, observes chez 
des rhumatisants. 

On pent comparer les oedemes localises de notre malade aux nodo- 
sites sous-cutanees des observations de MM. Fereol et Troisier, la difference 
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portant surtout sur le tissu^ si^ge de I'affecUoa. Dans les cas rapport^s par 
Gomby {Note sur rcedeme aigurhumatismalj in Progris mMicaly 1880), 
Foed^me presente un caract^re inflammatoire qui manque dans le ndtre, 
ces oed^mes etaient accompagnis de douleurs articulaires, enfin ils different 
parle si^ge. Lancereaux {TraiU de Vherpitisme) atlribue k Therp^tisme 
des troubles vaso-moteurs analogues k ceux de notre observation ; ces oed^mes 
sont associes a des n^vralgies. 

Enfin, je r6sumerai une observation de Jamieson {Acute circumscribed 
cutaneous mdema^ in Edinbourg, med. Journ.^ juin 1883) pr^sentant les 
plus grandes analogies avec les ndtres. 

Une institutrice de soixante ans souffrait, depuis sept ans, de rhumatisme 
chronique qui avait laiss^ des alterations articulaires. En m^me temps 
apparurent des tumefactions sous-cutanees qui, le plus souvent, int^ressaient 
le visage, etrevenaient subitement^k intervallesirreguliers. Le plus souvent 
FoBdeme si^geait sur les paupi^res, ies l^vres, plus rareraent les joues. Ces 
Ged^mes se montraient d*abord, toutes les quatre semaines, puis plus fr^quem- 
ment, mais sans grande gSne, si ce n'est une sensation de tension ; enfin iis 
disparaissaient ordinairement apr^s trois, quatre ou cinq jours. Une fois ou 
deux, le si6ge de ToBd^meparut dtre le gosier. Du reste, la malade se portait 
Men. ' -^ 

Des cas analogues ont &U decrits, il y a un an, par Quinke. L'auteur 
croit la maladie voisine de Turticaire ou de reryth6me, et qu'il s'agit du 
m^me &Ut que Milton a d^crit comme urticaire g^ant. 

Nous n'edifierons aucune th^orie, notre observation d'ceddme circonscrit 
^ph^mire de nature arthritique nous a paru int^ressante et nous semble 
pouvoir etre rapproch^e des fails catalogues sous le litre d'arthritisme 
abarticulaire. 



PRESENTATION D'OUVRAGE 

M. CoNSTANTiN Paul : J'ai I'honneur d'offrirala Soci6t6 m6dicale des 
hdpitaux, de la part de H. Marc See, la seconde edition de ses Recherches 
sur ranatomie et la physiologie du cceur. 

La Societe se rappelle que la premiere edition de ce travail, paru il y a 
dix ans dans les Archives de physiologie^ contenait des vues aussi neuves 
qu'originales sur le r6le des muscles papillaires et de la position que 
prennent les valvules pendant la systole. M. See a montre en eifet que, 
pendant la systole, les valvules restent paralieies k Taxe du coaur , tendues 
par les muscles papillaires, et que la partie auriculaire du ventricule se 
comble, etc. 

J'ajouterai que cette nouvelle edition n'est pas seulement une reimpres- 
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sion, maisa^t^ consid^rablement ^tendue dans la partie historique. Cette 
Qouvelie Edition, imprimie avec luxe, est tout a fait digue de la biblioth6que 
de la Soci^td des hdpitaux. 



NEGROLOGIE 



M. BuGQUOY : Messieurs, j*ai le regret de vous annoncer que, depuis 
notre derni^re reunion, la Society a perdu un de ses membres, H. le docteur 
Maingault. 

Quoiqu'ii ne fdt pas medecin des hdpitaux, H. Maingault etait membre 
titulaire de noire Soci^te ; c'elait le dernier survivant des trois associ^s qui 
restaient encore k I'^poque oii furent r^form^s nos statuts. 

Notre collegue appartenait, k divers titres, a la grande famille m^dicale. 
Fils d'un medecin distingue, dont les travaux en physiologie sont encore 
cit^s, alli^ par son mariage a la famille de Blache, Maingault se signala 
lui-m^me, au d^but de sa carri^re, par des recherches sur la paralysie 
diphterique, qui lui ont ouvert les portes de la Soci^te k titre d'associ^. 

Malheureusement, le concours ne lui fut pas favorable. II dut se conlenter, 
a son grand regret, des succes de clientMe, qui ne lui firent pas d6faut. 
II les m^ritait, d*ailleurs, k tons 6gards, car c*etait un medecin eclair^, 
tr^s estimable, et qui fut fort appr^ci^ de tons ceux qui faisaient appel a 
son d^vouement. 



Cancer pharyngo-laryngien ; absence n'cEDfeME ARYTfiNO-fipiGLOTTiQUE ; 

MORT DANS UN ACCfeS DE SUFFOCATION ; COMPRESSION DU RECURRENT DROIT 

PAR UNE TUMEUR GANGLioNNAiRE. {Presentation de piices)^ par M. Gou- 

GUENHEIM. 

Les pieces anatomo-pathologiques que j'ai Thonneur de presenter a la 
Soci^te, proviennent d'un sujel raoridans mon service, il y a trois semaines 
environ. Get homme, lige de cinquante et un ans, etait atteint d'un cancer 
pharyngo-laryngien, qui avail amene Tapparition de ganglions cervicaux 
dont le d^veloppeinent etait devenu prodigieux. Get homme souffrait de 
dysphagie et de douleurs tr^s aigu^s, s'irradiant des parties anterieures a 
la region postdrieure du cou. La respiration, ordinairement tres caime, 
s'embarrassait quelquefois, surtout sous Tinfluence de I'examen laryngos- 
copique. La voix ^tait k peu pr6s inlacte. 

A Texamen laryngoscopique , on constatait Texistence d'une tumeur 
bossel6e, ulceree, grisMre,qui obstruait presque enti^rement Tentree du 
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larynx et empSchait la lumi^re d'eciairer cet organe; on ne pouvait aperce- 
voir que {'insertion ant^rieure des cordes vocales. Le malade succomba k 
un spasme intense de la glotte, survenu pendant la nuit. 

A Tautopsie, on constate Texistence de deux tumeurs ^pith^liomateuses 
dont Tune est situ^ek la partie post^rieure du larynx et pris de Toesophage; 
les replis aryt^no-epiglottiques envahis ne sont pas infiltr^s dans leur tota- 
lit^y toutes les autres parties de Torgane sont saines. A la partie posterieure 
du larynx et de la trach^e se trouve, k droite le long de la trach^e, et nnas- 
qoant le nerf recurrent, une masse ganglionnaire, surtout situ^e a la partie 
sop^rieure de la chatne p6ri-trach6ale. Le nerf recurrent 6tait tellemenl 
comprim6 de ce c6t^, qu'il ^tait atrophia. Cette compression explique, dans 
ce cas, Taccident nerveux qui a si rapidement emport^ le malade. Jadis^ 
la suffocation et la mort eussent Hi imput^es k un oed^me laryngien, et 
pourtantrien de semblable n'existe dans ce cas. Au reste, Taulopsie de plu- 
sieurs sujets m'a d^montri la coincidence de ces compressions nerveuses 
avec des dyspn^es laryngiennes. 

Les ganglions cervicaux, ind^pendamment des p^ri-trach^aux dont j'ai d^j^ 
parl6,sont augment^sde volume dans des proportions considerables, le cou 
en tisdi littiralement rempli; enfin, ces ganglions sont d'une duret6 pier- 
reuse, et pourtant I'examen histologique a d^montr^, dans leur tissu, Texis- 
tence de globes 6piderraiques.^ 



Tdberculose urinaire (Presentation de piices)^ par M. FifeRfeOL, 
mddecin de la Charity. 

Messieurs, les pieces que je mets sous tos yeux sont un exemple remar- 
quable de tuberculose urinaire et peut-^tre de tuberculose primitivement 
urinaire. En tons cas, les lesions types que je vous prdsente sont tellement 
considerables, que par cela seul elles m^ritent un moment d'attention. 
Vous pouvez constater en effet que la vessie, dont les dimensions et la capa- 
cite sont moindres qu'k T^tat normal, a perdu compl^lement sa muqueuse; 
il n'y a plus trace de cette membrane, et vous avez sous les yeux les fais- 
ceaux musculaires, altir^s eux-mftmes tr^s probablement, infiltris de pus; 
ce n'est pas une vessie k colonnes que je vous pr^sente ; c*est une vessie 
absolument d^pouill^e et comme dissequ^e. La prostate est creusie d'une 
cavit^ tuberculeuse qui s'ouvre fvhs du verumontanum par un crat^re 
anfractueux. Les uret^res, tr^s dilates, sont parsemis d'une inflnit^ de 
petits abc^s tuberculeux, qui ressemblent k des pustules varioliques. lis 
aboutissent k des reins qui sont eux-m6mes extr^mement alt^r^s ; tons deux 
sont hypertrophies, principalement le droit ; la capsule fibreuse est tr^s 
adhirenle et 6paissie ; au-dessous de cette derni^re, on apergoit une grande 
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quantite de petits abc^s tuberculeux. Mais ces lesions sont encore plus con- 
siderables an Voisinage des calices. En ces points le parenchyme est creus^ 
de vastes cavernes anfractneuses k bords irr6g:uiiers et dechiqnoles, et 
rempliesde pus grisfttre. La muqueuse des bassinets est eouverle d'uleera- 
lions profondes. 

Ces lesions si inonnes contrastent avec Fint^rite des iesticules. 

Quant aux poumons que je nepuis vous montrer iei, its contenaknfc ega.- 
lement des tubercules en assez grand nombre, mais beaucoup m^ins 
avanc^s; e'etaient surtont des ilots de granulations grises, ou cas^euses, 
dont quelques-uns d^jk un pen ramoUis; mais le travail ulc6ratif n*aTait 
pas encore prodoit de eairites comparable k celles que vous venes de cob- 
stater dans les reind. 

U semble [done qu'on ait sous les yeux des vestiges d'une Evolution luber- 
culeuse qui, tout en se gto^ralisant^ a port6 sen principal effort sur Fsqspa- 
reil urinaire, et a peut-^tre debute par ce dernier. 

Les sympt6mes observes pendant la vie ne sont pas en contradictton avec 
cette hypoth^se; pendant les trois mois que cet homme est rest^ souBiis k 
mot oJ)servation i I'hdpital de la Charite, les symptdnies de niphro^^yslite 
ont eonstammeAl doming la 8c6ne ; et si Ton trouvait k la percussion et a 
I'auscuUation des signes physiques (subioatite, soitfile k Texpiration^ avec 
craquements humides) qui permettaient d'affirmer sai^ le moindre doute 
la tuberculose pulmonaire, il n'en est pas moins vrai de dire que, par les 
douleurs locales qu'il 6prouvait, par la quantite considerable de pus qu*il 
rendait dans ses urines, ce malade succombait a sa lesion urinaire, bien 
plut6t qu*^ la lesion de son poumon. 

Voici, du reste, en quelques roots le resume de son histoire. C'^tait un 
homme assez vigoureux, qui n'a pas d'antec6dent tuberculeux hereditaire» 
et qui s'est toujours bien porte tant qu'il a v6cu k la campagne. Depuis 1870 
qu'ii est venu k Paris, i) a en beaucoup de mts^rey de privations, de fktigues 
de toutes sortes, etant homme do peine che? d09 industriels, des cemmerw 
Qants ; et sa sante n'a pas tard^ k s^en ressentir. 11 avovait franehement des 
habitudes alcooliqnes, et disait Atre snjet k des poihiliofts nocturnes qui 
n^etaient pas toujoui*s involcmtaires. En 1879, k Vkge de* vingl-six ans, il a 
eu une bronchite assez tenace. 

C/est au mois de Janvier 1883 seulement, et sans cause appr6ci2rf)le, 
qu'esl api^Kirue la cystite, qui ne s'est jamais accompagnie d^hematuriesabon- 
dantes. Les derni^res gouttes d'urine 6taient les senles qpii tesenl sangui- 
noientes. II enlra a cette ipoque a Neckcr, dans le service de M. Giiyon qui 
lui fit des instHlations de nitrate d'argei^t, mats sans aucun succ^s. Rentr^ 
chez lui, il subit les mMications les plus vari^s^ sans meidenr resultat; et 
quand il entra a la salle Saint-Ferdinand, n*4, au mois de novembrel883,. 
it ^tait d^']k profondement cacheetis^, en proie k des accte de fi^vre quoti- 
diens, k des douleurs continnelles, k des besoins d'uriner qui ne hi lais- 
saient aucun repos ni jour ni nuit. Ces douleurs localisAes par le roahKte 
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au col de la vet^sie et a Tbypogastre, ayaient aussi leur retentissement dans 
la region lombaire, qui etait douloureuse aussi a la pression des deux €616$ ; 
on d^terminait ^galement une douleur en pressant sur le trajet des ure- 
leres. Le toucher rectal 6tait fort douloureux; la prostate n'6tait pas volumi- 
neuse; mais la pression sur cet organe d^ferminait des douleurs d'une 
acuiti extreme, suivies de spasmes et de lipothymies. 

Tons les traitements essayis restferent sans action : les injections d*eau 
boriquie, de benzoate de sonde, d^termin^rent des redoublements de crises 
douloureuses avec acc^s de fi6vre violents. 

Jedus me bomer k soutenir les forces, calmer les douleurs par des injec- 
tions de morphine, et tons les adjuvants possibles, jusqu'k la fin qui arriva, 
aprfts une lente agonie, le !•'" fSvrier 1884. 

En face de ces accidents urinaires si pr^dominents, il serait naturel de 
penser k la possibility d'une contagion tuberculeuse par blennorrhagie. Les 
renseignements tres positifs que nous donna ce malade ne sont pas 
tr^s favorables k cette hypoth^se. II nous affirma k plusieurs reprises, et de 
la mani^re la plus nette, qu'il n'avait jamais eu d'autre accident v^n^rien 
qu'un icoulement presque indolent, ayant dur^ fort pen de temps, sans 
aucun retentissement sur la vessie, et qui remonterait k dix ans en arri^re. 
n semble bien difficile d'admettre que I'inoculation ait sommeill^ aussi 
longtemps. 

Je serais plutdt port^ k croire, eu 6gard a la bronchite de 1879, que la 
tnberculose a commence par le poumon. Peut-^tre les habitudes d'ona- 
nisme que le malade a avou^es sont-elles pour beaucoup dans la localisa- 
tion du tubercule sur I'appareil urinaire ; elles ont dil, en tons cas, favoriser 
la rapidity de revolution morbide de ce cdt£. Cependant il est ^tonnant, si 
cette hypoth^se est fond6e, que les testicules soient restfe en dehors de 
Taction diath^sique. 

Quoi qu'il en soit, les pieces anatomiques m^ont paru assez remarquables 
pour etre mises sous vos yeux. La recherche du bacille y sera faite, et je 
tiendrai la Soci^t^au courant du r^sultat. Elle edtdd ^tre faite dans le pus 
de la nephro-cystite, et je I'avais demand^e k plusieurs reprises. C'est une 
omission que je ne puis que regretter. 
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De la tuberculose pfeRiTONfeo-PLEURALE suBAiGUE, par M. Ch. Fernet, 
agr^g^y midecin de l*h6pital Beaujon. 



La perilonite tuberculeuse se montre commun6ment sous deux formes 
distinctes, qui ont M d6criles k part par les auteurs : I'une est la forme 
chronique, bien 6tudi6e et bien connue comme Tespfece la plus fr^quente 
des p^ritonites chroniques, Tautre est la forme aigu^, dont M. Empis a 
donn^ une excellente description dans son ouvrage, si remarquable au 
point de vue clinique, sur la granulie. 

Cependant,plusieurs faits que j'aieu occasion d'observer depuis quelques 
ann^es m*ont paru s'^carter assez de la description classique de ces deux 
formes pour miriter une ilude sp^ciale : il m'a sembl6 que ces faits, par 
leurs analogies et leurs ressemblances, constituaient un type particulier, 
interm6diaire en quelque sorte entre les formes chroniques et les formes 
aigugs, et reprisentaient une vari^t^ de ces tuberculoses locales dontT^tude 
a ^t^ poursuivie depuis quelques ann^es dans divers organes : je me pro- 
pose de les d^crire ici sous le nom de tuberculose p^riton^o-pleurale sub- 
aiguS ou de forme subaigug de la tuberculose du p^ritoine et des pl^vres. 

Plusieurs points ont sp^cialement fix^ mon attention, et je d^sirerais les 
metlre en relief : c*est d'abord le siige de la maladie,^qui occupe simulta- 
n^ment ou successivement le p^ritoine et les pl^vres ; c'est ensuite son 
Evolution sous la forme subaigu^ : les phenom^nes locaux et r^actionnels 
sont en effet peu developp^s, souvent quelques-unes des lesions sent la- 
tentes, ladur^e de la maladie n'excMe pas en general six ou sept semaines ; 
c'est enfin la benignite relative, compar^e k la gravity ordinaire de la p^ri- 
tonite tuberculeuse aiguS ou chronique, c'est aussi I'efScacit^ des moyens 
th^rapeutiques qu'on pent lui opposer. 

Mais, avant d'entrer dans le detail de ces diverses questions, je dois citer 
quelques observations qui me paraissent ^tre des exemples nets de la forme 
de tuberculose que je veux 6tudier ici. 

Obs. 1. — F... (Ferdinand), &g6 de trente-quatre ans, gar^on marchaad de 
volailles, entre le 8 ao(lt 1877 dans mon service, k Thdpital Saint-Antoiae (pa- 
vilion IV, no 31). 

C'est un homme grand, d'ext^rieur vigoureux, bien que sa figure offre une 
certaine pftleur. 11 nous raconte que, depuis deux mois, il a senti ses forces 
diminuer et il s'est aper^u qu'il maigrissait ; cependant il put continuer son 
travail jusqu'au moment ot il lui survint une vive douleur k la partie sup^rieure 
du ventre, douleur qui ^tait exag^r^e par les efforts de toute esp^ce et m^me 
par les mouvements respiratoires. L'examen du ventre ne r^v^lait, au moment 
de Tentr^e k Thdpital, aucun signe de quelque importance, mais la palpation 
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eveillait des douleurs telles que le malade poussait des oris. 11 n'y avait pas de 
fldvre, pas d'^l^Tation de la temperature, et Texamen de la poitrine donnait 
aussi un r^suitat n^gatif. 

Le diagnostic resta d'abord ind^cis ; mais, au bout de quelques jours, on put 
remarquer que le malade s*amaigrissait rapidement et que sa p^leur avait aug- 
mente ; les douleurs abdominales 6taient toujours tr^s vives. Un nouvel examen 
nous permit de constater que le ventre avait notablement augment^ de volume : 
il etait dur et r^nitent dans toutes ses parties et la percussion montrait que cette 
distension ^tait due k une accumulation de gaz dans les intestins. En outre nous 
coDstations des signes d'^panchement, peu considerable d'ailleurs, k la base 
des deux pl^vres. D^s lors, il n'y avait plus de doute, le malade avait une p^ri- 
tonite et une double pleur^sie; et consid^rant qu'une m^me cause devait pr^si- 
der k cette triple manifestation morbide sur trois grandes membranes s^reuses 
et que la tuberculose 6tait sans doute la plus probable, je conclus k Texistence 
d'une granulie tuberculeuse du p^ritoine et des pl^vres. 

Le 1*' septembre et les jours suivants, les symptdmes precedents etaient en- 
core plus accentues : la tumefaction du ventre avait tellement augraente que le 
malade disait que son ventre allait edater ; les veines sous-cutanees de Tabdo- 
men etaient un peu distendues, ce qui temoignait de la gSne apportee k la cir- 
culation profonde ; la palpation et la percussion denotaient la presence d*une 
quantite, d'ailleurs peu considerable, de liquide dans la cavite du peritoine, la 
distension du ventre etant surtout due^ des gaz accumuies dans Tintestin. 

L'examen de la poitrine montrait que Tetat des pldvres restait toujours le 
mSme : epanchement peu abondant aux deux bases. La dyspnee tres intense que 
le malade eprouvait tenait au refoulement du diaphragme bien plus qu'^ retat de 
la poitrine elle-meme. Les douleurs abdominales etaient toujours tr^s vives, et 
comme les preparations opiacees intus et extra semblaient impuissantes k les 
calmer, on dut recourir k des injections sous-cutanees de morphine que Ton 
fit regulierement matin et soir et grftce auxquelles on put procurer au malade 
un soulagement marque et quelques heures de repos. 

A partir du 5 septembre, un nouveau symptdme s'ajouta aux precedents, ce 
fut une diarrhee abondante qui persista pendant une douzaine de jours malgre 
I'emploi du laudanum auquel on eut recours. 

Le 20 septembre on commenga k constater un commencement d'ameiioration : 
les douleurs du ventre avaient sensiblement diminue, ainsi que la tympanite et 
Tascite. 

Le 2i, on constate que toute trace d'ascite a disparu et le ventre devient un 
peu souple. Pour la poitrine, repanchement reste stationnairc du cdte droit et 
s'eieve encore jusqu'^ Tangle inferieur de Fomoplate ; mais du cdte gauche la 
diminution est tres sensible, repanchement est li mite ^ la partie la plus dedive. 
La respiration est d'ailleurs beaucoup plus facile Les douleurs ne se font plus 
sentir que par intervalles. La diarrhee est arrdtee. L'examen minutieux des 
sommets des poumons, qui jusqu'alors avait ete tres difficile a cause de la g^ne 
respiratoire, ne fournit aucun signe qui indique une tuberculisation pulmo- 
nHire. 

A partir de ce moment, tons les symptdmes de la maladie s'attenuent rapide- 
ment : le 29 septenibre, Foppression et les douleurs ont entidrement disparu ; 
rau3cultation permet de constater Tintegrite des bruits respiratoires des deux 
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cdt6s avec ua peu d'affaiblissemeat aux deux bases ; ducdt^ droit, an-dessoosde 
Tangle inf^rieur de Tomoplaie, on entend de Ugers Irotteneftls. Le Tenlre est 
revenu a son Yolume normal at ses parois sont souples, on ne s^t par la pal- 
pation aucune duret^ anomale. 

Get etat satisfaisant persistait depuis plus de quinze jours, lorsque, sais mi- 
cune cause apparente> le malade comaienoa a souirir de nouTeau k la parlie 
sup^rieure du ventre, et le 19 octobre, k huit beures du natin^ il ^prooTa bni»- 
quement una vive doukur au niveau des fausses edtes droites dans la ligne dn 
Diamelon et la respiration redevint tr^s anxieuse; du reste, pas de frissons, 
aucun signe de il^vre, temp^ature normale comme dans tout le cowrs de la 
maladie. Dans les jours suivants, le ventre augmenta un peu de volume et il 
sembla se faire un peu d'^pancbement dans la pldvre droite. Six vento«ses sca- 
rid^es sur la partie douloureuse et quelques injections de morphine caim^rent 
la douleur et bientdt tout rentra dans Tordre, cette petite reehate ne dura pas 
plus de huit ou dix jours, et a partir de ce moment la convalesc^ce fut r^gu- 
li^re. Le malade mangeait avec app^tit, ses forces revenaient et au milieu de 
novembre il paraissait avoir retrouve sa sant^ ant^ricure. Le 13 novembre il 
quittait llidpital, enti^rement gu^ri. 

(II y a Que grosse lacune dans cette observation : le traitement et sur- 
tout le regime n'ont pas H^ indiques. Je crois me rappeler tr6s nettemenl 
que le malade ^tait soumis au regime lact^ qu'on donna d'abord aussi 
abandant que possible, et qu*on associa plus tard au regime ordinaire.} 

Ob& il — P... (Pauline), k^ de seiie ans, cooturidre, entre h Tbdpital 
Beaiyon (salk Sainte-Paule, n* a), le 3i Janvier 1883. 

Gette jeune fille, presqoe une enfuit, est de taille et d^apparence mojennes. 
Sa sant6 ani^rieure paratt avoir M bonae ; elle n'a eu qu'une fi^vre typhoSde 
a r^ge de onze ans. Ses antecedents h^r^ditaires sont boas. EUe vit asses paii- 
vrejDMAt avec sa m^re, mais ne paratt pas avoir subi de grandes privations. Elle 
a ^U r^gl^e pour k premiere fois le 3 Janvier de cette ann^. 

Sa maladie actuelle date de huit jours. A ce moment ^le a ressenti de vives 
dsudenrs dans la partie anl^ieure dn ventre ; en m^me temps, son app^tit s'est 
supprim^ et apr^s ks repas elle ^ouvait des naus^s et quelques vemiss^ 
ments bilieux; elle 6tait constip6e; son ventre a commence sdors k grossir eta 
progressivement augment^ de volume depais cette ^poque. Yers le m^me temps 
elle a ^t^ prise d'nn point de cdt^ i la base de la prntrine du cM droit et d>uie 
teux fr^quemte, p^iUe,sans expectorsitioa. Elle avait de k fi^vre tous les soirs, 
sans transpiration la nuit, et elle dormait asses bien. EUe ne semble pas avoir 
beaueoup maigri dtpuis qu'elle est malade. 

Ge qni £rappe le phis dans le premier examen de cette malade, c'est TaugmeiH 
tation consid^able de volume du ventre : c-elui-ci est oniformteent d^velopp^, 
dur et r<btiteat, dosloureux k une pression mdme 8uperfici«lle, surtout dans sa 
partie inferieure. La percassion montre qu'il y a un m6t6orisme marqu6 et en 
m6me temps une quantity notable de liquide dans le p^ritoine. — L'exaonen de 
la pecthne denote, da eit^ gauche, quelques riles disstoiin^s, surtout au spm- 
met, et en ofutre, des deux cdt^ tous les lignes d'nn ^anchement plemr^liqiie 
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oeettpant la mottie infMenre da thorax en aurri^» qh peu plu& abondaat k 
gauche qu'^ droite. 

Le eoenr est sain. II n'y a pas d'albniniBe dans les urines. 

Aittsi cette matade est atteinte de p^rttonite et d^vne double pleiur^sie ; k 
sommet gauche du ponmoii est suspect. Ges affeetiens sent saiui doute de na- 
ture tuberculeuse. 

Traitement : deux demi-verres d'eau dela Bourboule par jmet, temture d'iode 
sur le ventre et sur la poitrme tons les deux joors ; deux cuillerees de poudre de 
de Tiande, lait, un degr^ d'aiiments. 

Au bout de quelques jours (7 f^ier), on eonslate une diminutien dans les 
ph^oro^nes locaux : le mdteorisme et Kascite sont sensiblement EMMvdres. 
L'^panehement pleur^tique du edte droit a dispam, et, dans les parties qn'il 
oceupait, on permit des frotlemenls. Du cdt^ gauche, la niatit6 semble aussi 
aToir diminu^ et on eroit entendre quelques frottements prds du rachis. 

Le 16 fevrier, le ventre est redevenu plus dur et plus tcndu qu'il y a quelques 
jours : le palper fait sentir k travers la paroi abdominale quelques anses intes- 
tinales qui paraissent indur^es et agglutin^es. Les fonctions intestinales sont 
irr^gulidres : 11 y a de la constipation et plusieurs fois il a ^t^ n^cessaire de 
recourir k des lavements. 

Le 23, on trouve de nouveau une diminution dans le volume du ventre. L'^tat 
de la poitrine reste satisfaisant. 

Dans les premiers jours de mars, les accidents ihoraciques se repreduiaent. 
Une douleur vive au cdt^ droit n^cessite 1« 2 mars una piq^lure de OMrphine. 

Le 3 mars, je trouve la malade assise dans son lit, ht resptratiwi haletante et 
la figure un peu cyanos^. L'examen de la peitriue montre que les ^paneheraeuls 
plevraux se sont reprodoits et eccupent, k droite le tiers inl^rieur, k gauche les 
trois quarts inferieurs de la pl^vre en arri^re. — La thoraeentdse, recoanue 
n^cessaire, est prafiqu^e d'urgenoe a gauche avee Tappareil Petoin r en retire 
750 grammes de Hquide s^reux, un peu rougefttre; aprds vrngt-qvatre beures 
de repes, on trouve dans le hquide un eaillot fihrineox. yaualyse chbnique> faite 
par M. Leseeq, men interne en pharmaeie, donne Qv'ylS? de fibrine totde et 
32 grammes de mat^riaux dissous ; aucuue traee de pus. 

€ette ponetten amdne un grand sealagement de la dyspu6e, el pendant 
quelques jours T^tat de la malade est satisftiisaut. L'asdte disparak oempl^te- 
ment et on sent d'nne focon trds netle dans les flanoa, swrteut dans le ftanc 
droit, les anses intestinales qui peraissent empAt^es^ et agglutinto. Penduit une 
semaine (du 10 au 17 mars), il y a de la diarrfa^ que Tom eemhat par le dia- 
scordium et le bismuth ; ensuite sunrient de )a oenstipation, ipu cMe d'aiUenis 
laeHement k une pine^e de poudre de rhubarhe prise tern les mathts. — L'epan- 
chement de la pl^re gauche ne se repreduil pas ; on ne trouve pte autre chose 
qu'un peu d'obscurit6 du bruit respiratoire aux deux bases. Mais lanaladeteusae 
et expe^tore quelques crachats muco-puruknts ; en trouve quelques rHes niu- 
queux daus le senmet gauche, qui disparaksent d'ailleups au bouft de peu de 
jours, roais dans cette partie la pereusskn st^hoscopkfue denne uu bruit de 
transsonance plus Matant que im c^ti oppos^ ; ce aominet gauche pent done 
§tTe tenu pour suspect, sans qu^l y ait de sigue Evident de tuherculoae pukuK 
naire en ^votufion. On treuve en outre, des sifnes d'ad^nopathia trach^o^bvon- 
ellique ph» accuse du cdt^ gauche que du cM droH. 
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Le 1"*^ avril, les troubles fonctionnels li^s k la peritonite et aux pleurisies ont 
disparu ; il n'y a d*ailleurs plus d'^panchement manifeste, ni dans le p6ritoine 
ni dans les pl^vres. La malade se l^ve tous les jours pendant quelques heures, 
mais son app^tit diminne et eile fait de grandes difiicult^s pour prendre la 
poudre de viande et mdme les autres aliments. Du 8 au ^ avril nous conslatons 
un amaigrissement progressif, et dans ces deux semaines la malade perd un 
kilogramme de son poids. 

Cependant le 23 on note que la respiration est redevenue normale dans toute 
la hauteur des deux poumons, sauf aux bases en arriSre ot Ton entend quelques 
frottements pleuraux tr^s limit^s ; que le ventre est souple, mais qu'il pr^sente 
toujours quelques in^galit^s dues sans doute k Tagglutination des intestins. 

La malade ^tant gu^rie des maladies pour lesquelles elle est entree dans men 
sei*vice, je lui conseille de sortir de rhdpital pour aller dans un asile de conva- 
lescence, k Vaugirard ; j*esp^re qu'elU y retrouvera Tapp^tit et sera dans des 
conditions meilleures pour combattre une d^cb^ance nutritive qui nous donne 
des inquietudes pour Tavenir. Elle part le 28 avril. 

Le 13 juin, la malade vient nous revoir k la consultation; il ne paratt s*Stre 
rien produit de nouveau dans la poitrine ou dans le ventre, mais elle semble 
avoir encore un peu maigri, et sa mdre declare qu'elle ne pent arriver k la faire 
manger d'une fa^on sufifisante. 

Obs. 111. — H... (Dominique), kg6 de vingt et un ans, entre le 26 fevrier 1883 
k rhdpital Beaujon (salle Saint-Jean, n? 14). 

G'est un grand et vigoureux garden, dont les antecedents sont bons et la 
sante anterieure excellente : il n'a pas eu d'autre maladie qu'une fi^vre inter- 
mittente Tan dernier, k acc^s quotidiens, qui aurait cesse d'elle-mdme sans 
autre traitement que du lait. 

La maladie actuelle a debute il y a dix jours: a ce moment, H..., etant 
constipe, a pris un purgatif et depuis il a eu une diarrhee qui persiste encore ; 
il a eprouve quelques douleurs daus le cdte droit du ventre. II a perdu Tappetit 
et a eu une fois un vomissement apres avoir bu du lait tiede. Tons les soirs il a 
de la fi^vre et il transpire pendant la nuit. II a de Tinsomnie, mais pas de cepha- 
lalgie ; une epistaxis il y a huit jours. Depuis deux jours il tousse et expectore 
quelques crachats blancs mousseux. 

La langue a Taspect normal, elle est humide et sans tremblement. Le venire 
esttendu, meteorise, un peu douloureux au niveau de la fosse iliaque droite; on 
trouve quelques taches qui ne presentent pas absolnment les caractdres des 
taches rosees lenticulaires. L'auscultation de la poitrine fait entendre quelques 
r&les muqueux dissemines avec predominance au sommet gauche. Le malade a 
un peu de stupeur. La fi^vre est moderee (temperature, 38 degres); il n'y a pas 
d'albnmine dans les urines. 

Je porte d'abord le diagnostic de nevre typbolde, bien que le tableau sympto- 
matique soit incomplet (k ce moment, au dedin d'une epidemic intense de 
fievre typholde, nous observions un certain nombre de cas legers). 

Cependant, au bout de quatre jours (1""^ mars), nous devons reformer ce dia- 
gnostic et le remplacer par celui de tuberculose des grandes membranes 
sereuses. Voici, en effet, ce que nous observons : Le malade est sans fi^yre 
(temperature, 37 degres). Le ventre a grossi ; il est tendu, douloureux spontanement 
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el k la pression dans sa partie droite ; h ce niveau on sent un emp&temenl diffus 
qui se propage jusque vers rombilic; il existe un peu d'ascite caract^ris^e par de 
la matite dans les parties d^clives et du tympanisme dans les parties ^lev^es, la 
sensation de flot n'est pas nette. L'examen de la poitrine r^v^le un 6panchement 
occupant le tiers inf^rieur do la pl^vre gauche en arri^re ; peut-Stre y a-t-il 
aussi un peu d'^panchement dans la pl^vre droite, mais ]k les signes sent moins 
nets. En outre, le sommet des deux poumons est suspect : k ce niveau on enlend 
de la respiration rude et mdme un peu de souffle k droite; il y a des signes 
d*adenopathie trach^o-bronchique des deux cdt^s. L'app^tit est presque con- 
serve ; la langue est saburrale, la diarrh^e persiste. On soumet le malade k 
I'usage de la poudre de viande et au lait; potion de Todd. Des le lendemain, on 
commence des applications de teinture d'iode sur le ventre et sur la poitrine, k 
r^p^ter tons les deux jours. 

Le malade p^se 166 livres (6 mars). 

Le 8 mars, la diarrh^e persiste (4 grammes de sous-nitrate de bismuth). 

Le IS, la diarrhee est arrdtee;le ventre est un peu moins tendu et moins 
dar. L*app^tit diminuant un peu, on present de I'^lixir de pepsine k prendre avec 
la poudre de viande. 

Le 14 mars, le malade s'amaigrit d'unefa<;on sensible : poids 161 livres. 

Le 20 mars, r^panchement pleural gauche a totalement disparu ; on entend^ 
des frottemenls dans les parties qu'il occupait. L'ascite est aussi compl^tement 
resorbee. La palpation du ventre fait sentir des inegalites de consistance et un 
empc^tement general qui paratt englober les anses intestinales, surlout au niveau 
de Tombilic; en ce point et dans le flanc droit on per^oit quelques frottements 
periton^aux. 

A partir de ce moment, Tetat general du malade s'am^liore de jour en jour. 
Outre le regime ordinaire, il prend quatre cuiller^es k bouche de poudre de 
viande et dulait dans Tintervalle des repas. Les signes d'induration pulmonaire 
et surtout les signes d'ad^nopathie trach^o-bronchique semblent notablement 
atteuu^s ; Temp^tement abdominal et les frottements pleuraux persistent. 

Le 30 mars, le malade part pour Vincennes. 

Huit jours plustard, H... rentraitdans mou service, se plaignant de douleurs 
dans le ventre et d'un peu de g^ne respiratoire. Nous ne constatons pas dans le 
ventre, depuis sa sortie, d'aulre changement qu'un peu d'augmentation de volume 
sans ascite, Temp^tement est le m^me. Dans la poitrine, on retrouve les frotle* 
oients de la pl^vre gauche en arri^re; mais k droite, on constate le d^veloppe- 
ment recent d*un epanchement qui occupe le tiers inferieur du thorax en arri^re. 
— Le malade a encore maigri : poids 154 livres. On reprend les applications 
d*iode sur le ventre et la poitrine, et on soumet de nouveau le malade k la sura- 
limentation. 

Des les premiers jours de ce regime, Tam^lloration est sensible. Le malade 
prend tous les jours cinq portions d*aliments, quatre cuillerees de poudre de 
viande, quatre litres de lait et deux litres de bouillon. La soeur du service Ta 
mdme surpris buvant du lait destine aux autres malades. 

Le 15 avril, le malade p^se 167 livres (il a augmente de 13 livres en sept 
jours). 

Le 22 avril, Tepanchement pleural droit a disparu; le ventre n'est plus dou- 
loureux, il est revenu k son volume ordinaire, mais la palpation y fait sentir 
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les anses iaiestinales dures et aggintiades, formant mn g&teaa bossdi^ tr^s resis- 
tant. Les fooctioDB digestives sont d'aiUenrs escellehtes et le malade a encore 
augment^ de poids : 169 iivres. 
Le 25ayril, E... sort de i'hdpital, en apparence bien portaat. 

Obs. IV. — D... (Marie), &gee de cinquante-sept ans, jonrnaliftre, entre ilThft- 
pital Lariboisi^re le 30 octobre 1880, (salle Sainle-Jos^phine, n** 20). 

Bien que d'apparence delicate et d'one constitution pen robuste, cette femme 
dit avoir toujours eu une bonne sant6. Son pdre est mort k soixante-seize ans ; 
sa m^re vit encore et a quatre-vingt-un ans. Elle ne se rappelle pas d'autre ma- 
ladie que quqfques rbumes de courte dur^e, jamais d'h^moptysies. Elle a eu 
quatre enfants, tons morts avant Vkge de douze ans. Elle a eess^ d'etre r^gl6e 
k quarante-deux ans. 

Sa maladie actuelle, qu'elie attribue k un refroidissement, a d^but^ il y a 
quinze jours par quelques frissons et une douleur dans lecdt^ gauche de la poi- 
trine. Pen apr^s, elle commenQa k tousser et elle ressentit une oppression qui a 
toujours augment^ depuis cette ^poque. Apr^s avoir gard^ le repos pendant 
quelques jours, ne voyant survenir aucune amelioration dans son ^tat, elle se 
decida k entrer k rhdpilal. 

Dfes le premier examen, nous constalons tons les signes d'un grand ^panche- 
ment occupant la pl^vre gauche : I'inspection denote une voussurc manifeste en 
avant et en arri^re, et une immobilite presque complete de la moiti^ du thorax. 
La percussion donne de la matit^ dans toute Tetendue de ce cdt^, except^ dans 
les deux premiers espaces intercostaux en avant, et dans la fosse sus-^pineuse 
en arri^re; les vibrations thoraciques sont abolies dans les parties correspon- 
dantes k la matit^ ; enfin, on n'entend le bruit respiraloire que dans une petite 
Stendae de la partie sup^ieure, en avant et en arri^re; partoot ailleurs on 
entend du souffle voiU ; T^gophonie est perdue tr6s nette au*desso«s de rapine 
de Tomoplate, la transmission de la voix chuehot^e se fait tr^s bien dans 
toutes les parties correspondaates k i'^pancbemeuU Lie cdti^ droit de la poitriae^ 
ne pr^sente rien d'anomal. Le coeur est consid^rablement devi^; on ne sent 
pas ses battements k gauche du sternum ; on les per^oit, au c«niraire, tr^s biea 
k un travers de doigt k dreite du sternum, dans les troisi^me et quatri^iae 
espaces intercostaux ; le maximum des bruits est ^galement k ce niveau. La ma- 
lade n'a d'ailleurs pas de fidvre (temperature, 37«,8), quoiqae le pouls batte 
96 fois par minute. 

En presence de ce grand ^panchement, j'aurais fait imm^diatement la thora- 
cocentese si la malade n'avait declare que, depuis la veille, son oppression avail 
beaucoup diminue ; et, d'apr^s ce que nous avions vu i la consultation, c'etait 
aussi notre impression. II fut done convenu qu'on attendrait encore, sauf indica- 
tion nouvelle, et on appliqua un grand v6sicatoire sur le c^te gauche de la 
poitrine. 

Pendant les trois jours suivants, il ne se produisit aucun changement appa- 
rent; et, bien que la malade ne souffritpas, pass&t d'assez bonnes nuits, toussftt 
tr^s pen, et que vraiment elle pari]kt de moins en moins oppress^e, nous pensions 
etre obliges d'en venir k une ponction de la poitrine, lorsque le 3 novembre, en 
meme temps qu'une diminution tr^s evidente de Toppression, on oommen<;a k 
constater, par les signes physiques, que le niveau superieur du liquide s'etai^ 



Digitized by Google J 



STANCE DU 8 F^YRIER. 63 



^MUM^ et qoe rimpmlsion c«rduqiie, bien que pr^dominftnte k droite da sternam, 
commen^it k ^tre perceptible du cdt^ gaache. 

Le5 novembre, peu de cbangement ; on applique on second T^icml«ire» et 
dans les jours suivants on observe une amelioration le»te, mail progressiYe. 
L'^tat g^n^ral est satisfaisant, il n'y a pas do Abwre^ et la maUde commence k 
manger avec app6tit. 

Le 14, onentend le bruit respiratoire dans presque tonte T^tendue de la fosse 
sons^^pineuse, et le cceur revient graduellement a sa position : les battements 
sont maintenant k peu prds egaux des deux edt^s du sternum. 

Le 49 BOTombre, T^panchement a encore un peu diminu^; cependant, il existe 
encore du souffle au niyeau de Tangle inferieur de Tomoplate, et de robscnrit^, 
du bruit respiratoire au-dessous, la matit^ occupe les deux tiers inf^rieurs de 
la poitrine en arri^re (badigeonnage k la teinture d*iode tons les deux jours). 

Le ti, on entend quelques frottements au niveau de la fosse sous-^ineuse ; 
aa-dessous de ce point, la respiration est obscure, sans souffle. Le cceur est 
revenu k sa position normale. 

Le 6 d^cembre, il ne paratt plus y avoir d'^panchement; le bruit respiratoire 
est pur dans toute T^tendue de la poitrine, en avant, et dans la moiti6 sop6- 
rieure, en arri^re; au-dessons de I'omoplate, il est seulement afl'aibli et mdl^ de 
quelques crepitations dues sans doute au d^plissement pulmonaire. La malade 
se l^ve depuis quelques jours et a bon app6tit. 

Le 16 d^cembre, la gu6rison paratt eompl6te ; on ne trouve plus que quelques 
frottements k la base du cdt^ gauche, en arri^re, et au m^me point, un peu 
d*affaiblissement du bruit respiratoire. 

La malade quitte lli6pital le 24 d^cembre; elle y rehtre, encore dans mon 
service, au bout de trois mois, le 19 mars 1881. Elle nous raconte que, jusqu'au 
commencement de ce mois, sa sante s'est maintenue bonne ; k ce moment, elle 
a remarque que son ventre augmentait peu k peu de volume : elle n'y sentait 
cependant pas de douleur et n'6tait gSn^e que par sa distension, surtout apf^s 
les repas; elle avait, en outre, une diarrh^e peu abondante, qui dura jusqu*^ son 
entree k rhdpital. Depuis quelques jours, le bas des jambes, surtout de la 
gauche, s'est un peu tum^fi^ ; mais on pent rapporter cet oeddme, qui est fugace 
et disparatt par le repos au lit, k T^tat variqueux des membres inferieurs. 

Le ventre est volumineux, uniformement d^velopp^, de forme globuleuse; la 
peau est lisse et tendue, les veines sous-eutanees s'y dessinent en saillies bieuft- 
tres. La paroi abdominale est peu renitente et se laisse deprimer assex facile- 
ment. La palpation, m^me profonde, ne determine pas de douleur et ne fait sen- 
tir aucune partie r^sistante. La percussion donne de la matite dans les parties 
ddclives des flancs et de Thypogastre, du tympanisme k r^pigastre et autour de 
rombilic; la matit^ se d^place avec les changements de position du corps. La 
malade accuse une douleur sourde, peu intense, qui si^ge surtout au-dessous 
de Tombilic et que la pression n*augmente pas. 

Depuis quelque temps, il est surveuu une petite toux s^che ou accompagn^e 
de quelques crachats muqueux insiguifiants. L'examen attentif de la poitrine 
r^v^le du cdt6 droit une l^g^re diminution de la sonority, et en avant un peu 
de rudesse et de prolongement du bruit d'expiration sous la clavicuie ; en ar- 
ri^re, de Texpiration prolong^e et quelques r^es crepitants dans la fosse sous- 
epineuse, et aussi quelques rftles k la base. Du cdte gauche, on entend seule- 
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ment en bas et en arriore, pr^s du rachis, quelques bruits de frottement, indices 
de la pleur^sie ant^rieure. Rien au coeur. 

L'app^tit est peu ddvelopp^. La diarrh^e, que la malade ayait depuis une quin- 
zaine de jours, a cess6 d^s Tentr^e k rhdpital et avant tout traitement. 

Le facies est un peu amaigri et p&le ; les forces ont diminu^ ; i] n'y a d'ailleurs 
pas de fidvre et pas de sueurs nocturnes abondantes. 

Me rappelant la pleur^sie ant^rieure, et trou?ant actuellement les signes 
d'une maladie analogue dans lep^ritoine, je n*h^sitai pas ^ faire le diagnostic 
de tuberculose d'abord pleurale, puis p6riton6ale avec quelques soup^ns de 
tuberculose pulmonaire, et j'instituai le traitement suivant : deux demi-verres 
d'eau de la Bourboule par jour, badigeonnages iod^s sur tout le ventre tous les 
deux jours; regime mixte (un degr6 d'aliments, deux litres de lait dans Tinter- 
Talle des repas). 

Pendant les quinze premiers jours qui sui?irent le retour ^Fhdpita], il n'y eut 
gu^re de changement appreciable dans les pb^nom^nes locaux. Le traitement et 
le regime ^talent bien support^s, les fonctions digestives etaient regulidres. 

Dans les premiers jours d'avril, I'^panchement p^ritonitique et la distension 
gazeuse des intestins commenc6rent a diminuer, et alors la palpation du ventre 
(8 avril) permit de sentir, daus la profondeur du flanc gauche, quelques masses 
dures, bossel^es, indolentes k la pression, qui paraissaient form^es par les pa- 
rois de Tintestiu ^paissies et r^nitentes. 

Le 2 mai, il n'y a plus de liquide appreciable dans le p^ritoine; on sent en 
divers points par la palpation des parties resistantes et les masses dures, bosse- 
lees, ci-dessus mentionn^es. Les fonctions digestives sent d'ailleurs reguli^res 
et reiat general est excellent. On supprime Teau de la Bourboule. 

Le 4 juin, la malade quitte Thdpital en bon etat de sante : tout trouble fonc- 
tionnel a disparu; le ventre est reveou k son volume normal, mais on y trouve 
toujours, par la palpation, ces in^galites de consistance qui donneut k penser 
que, dans une grande parlie de son eteudue, Tintestin est double de fausses 
membranes et ses anses agglomerees par places ferment comme des tumours 
qu'on sent directement sous la parol du ventre. 

Je ne pense pas que, pour les quatre observations qui precedent, le dia- 
gnostic de tuberculose du peritoiue et des plevres qui a < te porte puisse 
etre conteste : que la maladie ait eu son siege dans le peritoine et dans les 
plevres, qu'il y ait eu peritonite el pleuresie, cela me paralt assez evident 
pour rendre toute discussion inutile ; quant k la nature tuberculeuse de la 
maladie, je la crois etablie par Texistence simultanee ou successive des 
manifestations morbides dans deux ou trois grandes membranes screuseset 
par le caractere des phenomenes generaux, qui etaient ceux des maladies 
tuberculeuses. 

Dans les trois premieres observations, la peritonite a ete la maladie 
initiale et predominante, la pleuresie ou les pleuresies se sent montrees 
plus tard et ont paru consecutives k la peritonite. Get ordre de succession 
me paralt presque la regie et je Fai observe dans la plupart des cas analo- 
gues que j'ai rencontres. Cependant la pleuresie peut preceder la peritonite, 
la derniere observation que j'ai rapporiee en est un exemple, curieux meme 
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en ce que les deux manifestations ant ^t& separ^es par un intervalledeplu- 
sieurs mois. 

Comment interpreter I'envahissement successif du p^ritoineet des pl^vres? 
Autrefois I'id^e de diath^se tuberculeuse edt suflS pour expliquer cette 
multiplicity des organes atteints : quoi d'^tonnant de voir une maladie 
g^n^rale se traduire par des manifestations locales occupant plusieurs 
organes differents ? Mais aujoiird'hui, avec la conception actuelle de la 
tuberculose, il parait plus naturel d'admettre une propagation de proche 
en proche de I'agent infectieux, ou si Ton aime mieux, du parasite tuber- 
euleux. Cette propagation s'efiFectuerait par le systfeme lympalhique : ce 
seraient lescanauxlymphatiquesdu.diaphragme qui seraient le trait d'union 
entre ie p^ritoine et les pl^vres, et c'esten suivant cette voie que la maladie, 
ddveloppee d'abord dans Tune des membranes s^reuses, envahirait Tautre 
par migration ou puUulation de I'agent tuberculeux. D^j^Charcot et Debove 
ont demontri ce mode d'extension dela pl&vre au piritoinepour le cancer; 
il est bien probable qu'il en est de m^me pour la tuberculose. 

Quoi qu'il en soit du proc^di suivant lequel s'op^re Textension dela mala- 
die du p^ritoine aux plfevres ou inversement, le fait de cette extension elle- 
m^roe et de la coexistence habituelle de la p^ritonite et de la pleur^sie 
tuberculeuse n'est pas contestable et il a une valeur clinique de premier 
ordre. God61ier, cil6 par Villemin (Villemin, Etudes sur la tuberculose^ 
Paris, 1868, p. 154), parait avoir le premier formula comme une sorte de 
loi que € quand il y a tuberculisation du p^ritoine, it y a toujours aussi tuber- 
culisation de Tune ou des deut pl^vres. > Cette r^gle me parait vraie pour 
toates les formes de la tuberculose p^riton^ale, chronique, aiguS ou subai- 
gii§; et nombreuxsont les cas oii elle pent servir k conhrmer o\hk infirmer 
nn diagnostic douteux. 

II resterait k savoir quel a 6t6 le point de depart de la maladie, par ou a 
pen^tre I'agent morbide qui a infect^ le p^ritoine et les pl^vres. Les obser- 
TEtions que j'ai cities plus haut ne peuvent servir k ilucider cette question, 
car onn'y trouve, en dehors dela piritonite et des pleurisies, aucune mala* 
die des organes voisins qui ait pu ifttre invoquie comme origine des acci- 
dents observes. Mais j'ai rencontri cette annee mime deux faits analogues 
dans lesquels la maladie paraissait avoir son point de depart dans une 
tuberculose antirieure des organes ginitaux ou dans des ganglions tuber- 
culo-caseux, risultanteux-mimesdequelque affection iteinte ou oubliie(l). 

(1) line jeune fille de vingt ans itait entriedans mon service pour un oedime 
des deux membres infirieurs, qu'on avait considiri comme dependant d'une 
phiegmatia (Uba dolens; je reconnus qu'il n'y avait pas trace de thrombose, 
mais one compression des veines iliaques externes par des ganglions engorgis 
qn'on^sentait au»dessus de Tarcade crurale ; en outre, le toucher permit de con- 
stater un peu d'emp&tement des deux cdtis de Tutirus. Or, dans les deux mois 
et demi que cette malade passa a Thipital, nous pdmes observer une pleurisie 
HdPiTAUX. — IV S£rie, I. 6 
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Je n'insiste pas sor eette questioiiyqui est un pea k c6ti de mon siyet, et 
j*ai h&te d'arriver k la description de la tuberculose piriton^o-pleural^ 
subaiguS, telle qu'elle s'est prSsentie dans les faits soumis k xaoa obsenra- 
tion. 

La maladie debute lentement, sourdement, par des troiibles gin^ranx 
qui d^notent une atteinte profonde portie k la santi et par dos ph6no- 
mines locaux qui indiqnent le si^ge de la maladie. L'amaigrissement, la 
perte graduelle des forces, un peu de (iivre le soir et quelques sueurs pen- 
dant la nuit sont les sympt6mes qu'on olsenre ici comme au Qommencement 
de toutes les affections tuberculeuses ; en m£me temps sunriennentdesdoa- 
leurs tant6t sourdes, tantdt assez vives dans le ventre, an gonflement mar- 
qu6 de Tabdomen et quelques troubles digestifs. Spuvent, k ces sympt6mes [ 
s'en joignent d'autres qui annoncent Textension de la maladie au thorax : 
ce sont des points de c6ii k si6ges divers, de Toppression, de la toux sans 
expectoration. 

Si alors on examine le malade, on constate que le ventre est volumineox: 
Taugmentation de volume, souvent tr6s considerable, est due k la fois k la 
distension de Tintestin par des gaz et k un ^panchement liquide dans la 
cavite du p^ritoine. La palpation du ventre est habituellement douloureuse ; 
outre le degri du tympanisme et de Tascite qu'elle permet d'appTecier>elle 
laisse encore sentir des in^galit^s de consistance en quelques points qui 
donnent la sensation, ici d'anses intestinales distendues par des gaz, Ul 
d'anses intestinales agglutin^es par des exsudats. L'examen de la poitrine 
fait reconnattre en m6me temps qu'il existe des symptAmes de pleur^sie ^ 
d'un c6te ou des deux c6t£s k la. fois, le plus souvent avec ipanchement 
liquide de quantity variable, quelquefois seulement avec des exsudats fibri- 
neux donnant lieu k des frottements. Ordinairement les poumons parai$- 
sent sains et Texamen attentif des sommets n'j riyile rij^u d'anomal;' 
quelquefois cependant on rencontre, quelques signes de tuberculose com^ 
meni^te du poumon. 

Quand on a reconnu les symptAmes que je viens d'^numSrer rapidemejnt \ 
et qu'on tient compte, en outre, de Texistence des troubles gin^rauxquej'ai 
mentionnis plus haut, le diagnostic est fait : on est en presence d'une p£ri- ^ 
tonite avec pleur^sie uni ou bi-latSrale, et la coexistence deces aff'ections 

subaiguS du cdt6 gauche avec l^ger ^panchement et quelques signes suspects 
de tuberculose dans les sommets des poumons. 

Chez une autre malade, jeune fille de seize ou dix-sept ans, qui a snccombd 
dans mon service k une tuberculose g^mSralisde avec prMommaace de lymp- 
tOmes mdningitiques, nous avons trouv6 un gros ganglion situ6 au niveau au 
canal inguinal gauche et qui simulait une grosse hemie ^piplolque : raat^k|iisLe 
a montr^ qu'il y avait sor le trajet des vaisseaux iliaques du m&ufi^ c4^ d'l^^es 
ganglions cas^ux. La malade nous a d^clar^ qu'elle avait ce gros ganglion 
inguinal depuis plusieura mois, bien avant le d^ut des accidents de tuberculose . 
aigu€ qui Favaient amende k I'hdpital. 
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multiples impose de suite Tidie de tuberculose des sireuses p^ritoniale et 
pleurales. On a en g^ndral peu de difflcultds k ^carter ThypotMse de cir- 
rhose dn foie, d'ascite tenant k d^antres causes, d'obstruction intestinale, 
qui sont les maladies auxquelles on pourrait quelquefois penser. II est son- 
Tent moins ais£ de faire d^abord le diagnostic avec la fiivre typholde : oil 
sait en effet combien il est frequent que la tuberculose aign6 donne lieu k 
r^tat typholde et plusieurs fois j'ai vu (le liyre d'Empis en contient denom- 
breux exeroples) croire d'abord k une fi^vre typholde dans des cas oA revo- 
lution ult^rieure de la maladie montrait qu'il s'agissait de tuberculose 
aiguS ou subaigue. J'insiste encore ici snr la valeur, dans ces circonstances, 
de la coincidence de pleurisie d*un seul ou des deux cdt^s dans des cas oA 
le diagnostic est hesitant entre une fi^vre typhoTde et une piritonite tuber- 
cnleuse: tandis que la complication de plenr^sie est exceptionnelle dans 
la fiivre typholde, cette coincidence est la r^gle dans la p^ritonite tubercu- 
leuse et, quand elle existe, elle emporte le jugement d'une fkcon presque 
absolue. Mais il faut chercher cette plenrisie qui souvent est latente, sans 
troubles locaux ou fonctionnels qui appellent I'attention. Dans bien des 
circonstances, j'ai vu la constatation de ces pleurisies faire redresser un 
diagnostic erroni et permetttre d'affirmer Texistence d'une p^ritonite tuber- 
culeuse jusque-1^ douteuse ou mSconnue. 

Par le fait du ddveloppement progressif de la maladie, les ^panchements 
augmentent de quantity dans les diffirentes cavitSs s^reuses qui sont enva- 
hies. Le ventre est tumifi^ et distendu; on ne voit habituellement pas les 
f eines sous-cutanies devenir tris apparentes comme on I'observe dans la 
cirrhose du foie et les membres inf^rieurs restent libres de tout oed^me. Je 
n'ai pas vu, dans les formes subaigu^s que j'^tudie en ce moment, I'ipan- 
chement intra-piriton^al devenir assez abondant pour rendre n^cessaire 
la ponction du ventre; cependant, autant qu'on peut ^valuer d'une mani&re 
approximative la quantity du liquide et en tenant compte de la part qui 
revient k la pneumatose intestinale, il m'a sembli qu'il devait souvent y 
avoir de 4 k 6 litres de liquide ^panchi dans le p6ritoine. Dans les pl6vres, 
j'ai vu des ipanchements assez considerables pour remplir tout un c6te de 
la poitrine et refooler le m^diastin; la thoracocent^se devenait alors n^ces- 
saire pour remidier k la dyspnie et au dfeplacementdes visc^res. Le liquide 
extrait par la ponction est siro-fibrineux, avec une quantity de fibrine et 
aussi de mati^res dissontes (albumine et sels min^raux), ordinairement 
moindre que celle qu'on observe dans les pleurisies simples primitives ; 
quelquefois ce liquide est sanguinolenl, Dans certaines circonstances, ces 
6panchements piritoneauxou pleuraux se ferment avec une rapidity remar- 
quable ; quelques jours suf&sent pour qu'une pl^vre sgit remplie jusqu'en 
bant, souvent sans autre trouble fonctipnnel qu'une dyspnie progressive. 
La production, comme plus tardla resorption de ces epanchements, ichappe 
aux regies ordinaires qui rSgissent lesepanchements dela pleurisie simple, 
et aprfes la disparition du liquide, on n'observe pas en general des frotte- 
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itients aussi marques et aussi rudes, ce qui est sans doute en rapport avec 
la composition de ce liquide plutM s^reux que fibrineux. 
, Pendant tout le temps que dure cette Evolution croissante de la maladie, 
on observe des ph^nomdnes gin^raux semblables k ceux qui se montraient 
au d^but. La fi^vre, en general peu intense, pr^sente le type remittent par- 
ticulier aux maladies tuberculeuses : la temperature^ normale ou ^peupr^s 
le matin, ne s'^l^ve gu6re le soir au-dessus de38%5 ouSOdegres; le pouls 
est quelquefois disproportionn^ a cette chaleur febrile, ce qui tient sans 
doute k la^^ne de la circulation pulmonaire; il n'est pas rare de compter 
90 pulsations le matin, 100 et plus le soir. Les fonctions digestives sont 
languissantes, rintestin est irr^gulier, souvent on observe des alternatives 
de constipation et diarrh6e ; ou bien les garde-robes sont en pur6e demi- 
consistante, telles qu'on les rencontre si fr^quemment dans la peritonite 
chronique. • 

Cependant, apr^s une duree qui est en g^n6ral de six semaines k deux 
mois, la maladie. s' amende et on voit graduellement disparattre les symp- 
t6mes. La fievre diminue, les sueurs nocturnes cesseni, I'app^^tit revient, 
les digestions sont meilteures et la disposition k la diarrli^e fait souvent 
place k de la constipation. Les ^panchements. abdominaux et thoraciques 
sont resorbeset alors on pergoit de nouveaux signes physiques qui confir- 
ment encore, si cela ^tait n^cessaire, le diagnostic ant6f ieurement port6 : 
la palpation du ventre fait constaler une diminution de souplesse des anses 
intestinales, des frottements fins que Ton a compares a la sensation que 
donne le froissement de Tamidon, des plaques ou des zones ^Iroites risis- 
tantes dues sans doute aux exsudats fibrineux et aux adh6rences des anses 
intestinales entre elles: dans un cas, le palper abdominal donnait la sensa- 
tion d'un vaste gateau resistant, k la surface duquel on sentait seulement 
quelques bosselures, dures aussi, correspondantes aux anses de I'intestin 
•comme si les intestins itaient solidifies et sondes en une seule masse ; une 
autre fois on sentait sous laparoi du ventre une quantite de saillies indu- 
r^es et le ventre pouvait ^tre compart k un sac de noix. Apres la dispari- 
tion des (^panchements pleuraux,rauscultation fait entendre des frottements 
et une diminution notable dans Tintensite des bruits respiratoires ; on pent 
constater en meme temps qu'il s'est fait un retrait appreciable de la parol 
thoracique et un amoindrissement tres sensible dans Tamplitude des mou- 
vements du thorax. 

La maladie terminie, les forces reviennent peu k peu et I'alimentation, 
qu'on peul maintenant donner plus abondante, repare les pertes subies pen- 
dant la maladie. Si Ton veul bien se reporler k Tobservation III, on verra 
dans quelle mesure et avec quelle rapidity cette reparation pent se faire : 
il. est vrai que, dans ce cas, le malade supporlait une alimentation excep- 
tionnellement abondante. 

Si Ton s'en tenait strictement ^ce qui precede, le pronostic de la tuberr 
culose peritoneale et pleurale, dans sa forme subaigug, pourrait 6tre tenu 



Digitized by VjOOQiC 



STANCE DU 8 F^TRIER. 69 

pour favorable, et en effet les observations que j'ai cilees onteu une termi- 
naison heureuse. Je ne voudrais cependant pas, sans restrictions, formuler 
une proposition si rassurante ; car nombreux sont les cas o^ la terminaison 
est funeste el multiples sont les chances de mort. Si, comme cela sansdoute 
est frequent, la tuberculose envahit la muqueuse intestinale en m^me temps 
que le p^ritoine, une perforation de Tintestin pent survenir et emporter 
rapidement le malade avec tous les sympt6nies d'une peritonile suraigufi : 
j'en ai tout r6cemment encore observe un exemple. Ou bien dans le cours 
d'une tuberculose des s6reuses k marche lente et d'apparence relativeraent 
b^nigne, on verra tout k coup survenir des sympt6mes de phthisic pulmo- 
naire granuleuse ou de m6ningite tuberculeuse rapidement mortels. Ce 
n'est pas tout encore : en dehors m^me de ces accidents un peu impr^vus 
ou de ces changements d'allures de la maladie, Fe pronostic doit encore ^tre 
tr^s reserve au point de vue de I'avenir. Apr^s une gu^rison apparente et 
au bout d'un temps plus ou moins long, la maladie pent reparattre sous une 
autre forme: la phthisic pulmonaire esik craindre dans Favenir, ou encore 
la tuberculose du tube digestif (i). 

En resume, je pense que le pronostic de la tuberculose p6riton^o-pleurale 
ne saurait ^tre trop r^serv^ ; mais il me semble que les auteurs classsiques 
Tont cependant trop assombri en le rendant presque d6sesp6rant. Je crois 
Tester dans la v6rit6 en disant que la pWtonite et la pleur^sie tubercu- 
leuses peuvent quelquefois gu^rir, surlout quand elles se pr^sentent sous la 
forme subaiguS; et dilt-on n'obtenir qu'une gu^rison temporaire, on serait 
encore engage a entreprendre la lutte sans d^couragement (2). 

(1) J*ai pu suivre, il y a quelques ann^es, un fait de co genre qui est public 
dans la th^se de Spiilmami : il s'agit d'une femrae de cinquante-quatrc ans, qui 
entra une premiere fois dans mon service pour une tuberculose p^rilon^o-pleu- 
rale subaigue et qui en sortit gu^rie au bout de deux mois. Mais elle renlrait a 
rhdpitai k deux reprises difif^rentes et la derni^re fois avec des accidents dc 
tuberculose de la gorge et du tube digestif; elle mourut subitement, sans doute 
^la suite d'une syncope, et Tautopsie rev6la Texistence de lesions tuberculeuses 
dans un grand nombre d'organes (Spillmann, De la tuberculisation du tube 
digestif, th^se d*agr^gation. Paris, 1^78, p. 43). 

(t) Colin a public une remarquable observation de tuberculisation aigug des 
pidvres et du peritoine termin^e par la gu6rison : cette observation est tout k 
fait comparable aux trois premieres que j'ai rapportees, avec cette seule diffe- 
rence que la maladie a commence par les pl^vres et n'a envahi qu'ensuite le 
peritoine {Etudes cliniques de medecine militaire. Paris, 1864, p. 31). 

D'autre part, Erapis a cit^ un certain nombre de cas de gu^rison qui ne sont 
pas sans analogic avec les miens {De la granulie, Paris, 1865, p. 277 et suiv.). ^ 

Hemey paralt croire que ces gu6risons ne sont que lemporaires : c Si les ma- 
lades guerissent momentanement, le mieux peut durer assez d'ann^es pour faire 
croire a une gu^rison definitive > {De la peritonite tuberculeuse, th^so inau- 
g^rale. Paris, 1866). 

Villemin est, a ma connaissance, Tauteur qui a formule le pronostic le moins 
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Le traiteinent que j'ai employ^ et qui m'a plusieurs fois donnidesresul* 
tats trts satisfaisants, consiste dans Temploi des moyens locanx propres i 
combattre I'lnilammation locale ou ses risultats, et surtout dan^ Temploi 
des moyensg^niraux destines k fortifier Forganisnie et & le mettre en itat de 
resistor avec avantage k Tinvasion de la tuberculose. 

Panni les moyens locaux, les applications ^tendues et r^p^ties de tein- 
ture d'iode, les v^sicatoires on les pointes de feu m'ont pu u utiles comme 
rivulsifs de rinflammation p^riton^ale ou pleurale ; qnand lesdonleurssont 
tr^ vivesy leur emploi pent £tre pvicidi ou accompagni de I'usage des 
moyens propres k combattre la douleur; comme lea applications narcoti- 
ques, les injections morphines, etc. Dans les cas d'^panchements abondants 
la paracentise du ventre ou la thoracocentfese peuvent deyenirnicessaires : 
la ponction abdominale me paratt indiqu^e toutes les fois que la quantiti 
de r^panchement p^riton^al est suffisante pour refouler le diaphragme et 
g£ner la respiration ou comprimer la Yoine cave et amener Ycedime dt$ 
membres inf^rieurs, ou bien encore, ce qui est plus rare, qu'il paralt resttr 
ind^niment stationnaire et qu'apris plusieurs semaines il n*y a Bncone 
tendance k la resorption. Quant k la thoracocenteses ses indications BWt k 
peu pris les m^mes que dans la pleurisie aigu^ primitive, et je ne ? ois. pas 
que la nature tuberculeuse de la maladie constitue une contre-indication: 
I'abondance ou la persistance de r^panchement sent encore lesdetuc raisons 
determinantes de Temploi du trocart. 

Les moyens g^n^raux sent destines k combattre I'invasioit tuberculeuse. 
En attendant que Ton ait trouv^ un remMe direct centre la tuberculose 
sous la forme d'un parasiticide efficace etd'ailleurs inofleosif, ce que Tave- 
nir nous reserve peut-Atre, nous n'avons qu'un moyen indirect k opposer k 
la maladie tuberculeuse, quels que soient d'ailleurs 9on si^ge et son 6volu- 
tion et qu'il s'agisse de phthisic pulmonaire ou de p^ritonite tuberculeuse; 
ce moyen consiste k mettre I'organisme dans lee meilleures conditions de 
resistance k Tenvahissement tuberculeux et pour arriver k ce risultat, il 
faut relever les fonctions nutritives : les amers, les toniques, surtout les 
preparations arsenicales me semblent les meilleurs moyens medicamenteux 
qu'on puisse employer ; mais ce qu'il faut par-dessus tout conseiller avec 
insistance et conviction, parce qu'on pent en attendre les meilleurs e£fets, 
c'est la suralimentation. Jiijk depiiis nombre d'annees, je m'appliquais, 
comme tant d'autres, k alimenter le plus possible les tuberculeux ; aujour- 
d'hui on pent beaucoup mieux faire, gr&ce aux procedes de suralimentation 



4efavorable : c La tuberculisation des sereuses guerit tres bien, pour un certain 
temps du moins > (ttudes 9ur la tuberculose. Paris, 1868, p. 152). 

Enfin, la these recente de Delpeuch contient aussi deux ou trois observations 
qui peuvent etre rangees dans les exemples de guerison, au moins temporaire, 
de la peritonite tuberculeuse (Essai sur la peritonite tuberculeuse, etc. These 
inaugurale. Paris, 1883). 
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dont notre colligae Debove a si bien etabli la valeur dans le traitement de 
la phthisie pulmonaire. La poudre de viande, le lait et les oeufs sent cer- 
tainement plus efficaces que tons les rem^des proposes jusqu'ici : on pent 
avec eux, arriver k un degri d'alimentation bien sup^rienr k celui qu'on 
atteindrait par le regime ordinaire, et d'ailleurs ils peuvent, dans bien des 
circonstanceSy £tre simplement ajout6s h celui-ci et en compenser Tinsaf- 
fisance. J'enai de mon c6t6, etd^jli dans un assez grand nombrede cas, fait 
Texpirience avec des r^sultats excellents pour £tre convaincu que, jusqu'k 
prfoent, la suralimentation est le premier et le plus efficace des traite- 
ments des maladies tuberculeuses en gin^ral ; et pour la tuberculose p^ri- 
tonio-pleurale en particulier, c'est k elle que j'ai dd les meilleurs succis 
que f ale puobtenir. 



H. le docteur Treille, midecin de la marine, donne lecture d'une 
Note mr un riflexe datUbureux du nerf cubital dans certaines dyspepsies 
gastro-intestinales. — Ce travail est renvoy^ k une commission compos^e 
de MM. Debove, Hallopeau et Lerebouilet. 

— A cinq heures, la Sociiti se constitue en comity secret. 



BOURLOTON, — Imprimeries r^unies, A, me Hignon, 3, Pins. 
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Pr^sidence de H. Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Presentations d'ouvrages : M. Martineau ; M. Laveran. 
— Syphilis chez le singe : M. Martineau. — Ulcere tuberculeux de Tavant-bras : 
M. Banot. — An^vrysme miliaire de la muqueuse gastrique; h^matim^se mortelle : 
M. Gallard. — filections. 



Le proc^s-verbal de la pr^cedente s^aace est lu, mis aux voix et 
adopte. 



GORRESPONDANCE MANUSGRITE 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° line letlre de M. 0. Treille, professeur de I'j^cole de m^decine 
na^ale a l'h6pUaI maritime de Rochefort, qui demande le titre de meml^re 
correspondant. — Sa lettre sera renvoy^e k la commission charg^e d*exami- 
ner le travail lu par M. Treille It la derni^re stance. 

2* Une lettre de M. Hubert Boens (de Charleroi), qui s'intitule president 
de ia ligue des antivaccinateurs, lettre de protestation contre le vote de la 
Societe m^dicale des h6pitaux relativement k la revaccinatiou obligatoire 
dans les lyc^es. 

M. Dbsnos : Messieurs, dans cette lettre la Soci6ti est assez maltrait^e. 
Les expressions de routine, de viet^ cliches ne sent pas ^pargn^es, et on 
la voue aux condamnations de la science et de la post^rit^. 

II est k remarquer que les 6chantillons de la prose des antivaccinateurs' 
qui passent, depuis quelque temps, sous les yeux de la Society, ne brillent 
ni par les qualites du style, ni par la courtoisie. lis donnent une triste opi- 
nion de leur valeur et de celle des doctrines qu'ils d^fendent. 

HdPITAOX. — IV« S6RIE, I. 7 
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Pour vous fournir une id^e de la competence des meinbres de la ligue 
des aQtivaccinateurSy dont H. Boens s'est cru autorise a faire figurer les 
noms a la suite de sa lettre, je vous dirai qu'on y trouve inscrits des publi- 
cistes etrangers ala presse niedicale^ des s6riciculteurs, des agronohies, des 
baronnets anglais, 1^ comtesse de Noailles. Je ne crois pas qu*il soit utile 
de depenser Ic toraps de la Societe k lui lire cette lettre ; toutefois, si elle 
le desire, je suis a sa disposition. 

— La Society refuse d'entendre la lecture de la lettre de M. Boens. 

3° Une lettre du Ministrede Tlnstruction publique annongantTouverture, 
au roois d*avril prochain, de la vingt-deuxi^me reunion des Socidtes 
savantes. 



GORRESPONi:>ANGE IMPRIMEE 

La Societe regoit : La Variole a Vile de la Reunion, par le docteur Mazae Azema. 

— Le Journal d' hygiene. — Le Progres medical.— Les Annales de gynecologies 

— Les Annales de tocologie. — Le Lyon medicaL — La Revue medicale de Tou- 
louse. — La Revue medicale de Marseille, etc. 



pRjiiSENTATiON d'ouvrage par H. Martineau, medecin a Tfadpital 
de Lourcine. 



Les lecons que j*offre en hommage a la Soci6t6, ont pour titre : la Vagi-- 
nite non blennorrhagique. Mon but a ^t^ de montrer que la vaginite non 
virulente est une affection trop d^laissee de la part des gynecologues, et 
qu'ainsi que les affections des muqueuses, elle n'^chappe pas a la loi de 
pathologie gen^rale qui fait la base de mes Etudes sur les affections vulvo- 
vaginales et ul^rines. La vaginite, en effet, reconnatt trois origines : elle est 
tant6t constitutionnelle, tant6t non constitutionnelle, traumatique, tant6t 
virulente. Ainsi que toutes les affections, elle est primitive, spontante, 
protopalhique ou bien secondaire, consecutive, deuteropathique. Parmi 
les maladies constitutionnelles ou diath^siques qui la produisent, nous trou- 
vonslascrofule, Tarthrilis, Therpitis, la syphilis, la tuberculose, le cancer. 
J'^tudie successivement les differentes origines de la vaginite, les moda- 
lit^s cliniques et anatomiques qui caract^risent rinflammation vaginale, 
suivant qu*elle est constitutionnelle ou traumatique. Je laisse de c6te pour 
rinstant la vaginite virulente, la vaginite blennorrhagique, m etant propose 
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d'etudier a partlablenaorrhagiechez la fetnme doht rinflauuuation vagi- 
nale n'est qu'uii des elements. 

A propos de I'etude de la va^iiiiteeonslitutlonneUe, je rapports de^ obser- 
vations irks int^ressantes ei parmi elles je citerai nqtamment celles qui oni 
trait a rurticaire^ au zona de la muqueuse vaginale. Ces derni^res sont 
d'autant plus interessantes, qu'elles sdnt uniques dans la science. : 

Un point de T^tude de rinAammation vaginale quej'at mis de mdme 
^B relief est celui qui a trait aux granulations vaginales. ' ^t < 

J'etablis : 1® que ces granulations ne constituent pas, ainsi que I'ont dit 
les auteursy surtout les accoucbeurs, une vaginite d'une nature speciale; — 
2® qu'elles exjistent alors que la vaginite est d'origine constitulionnelle, sur- 
tout scrofuleuse; — S"* qu'on les rencontre aussi bien en dehoi^ de la 
grossesse que pendant la grossesse ; — 4** qu'elles n'appartiennent tiulle-^ 
ment a la vaginite viruleute, puisqu'on led observe aussi bien dans la blen- 
Dorrhagie qu'en dehors d'elle. Les granulations constituent stmplement une 
modality anatotnique de rinflammation vaginale. 

Decette ^ude de la vaginite, il r^sulte que la th^rapeutique, ainsi que le 
diagnostic, comporte la solution des trois probl^mes suivants : I'' au did* 
gnostic de la lesion, diagnpstic anatomique, correspond le traiiemeht d6 la 
lesion; i"* au diagnostic de la cause, <^a diagnostic pathogenique, corres^ 
pond le traitement de la cause ; S'' ^u diagnostic de la nature, ou diagnostic 
nosologique, correspond le traitement de la maladie genirale eonstitution- 
nelle ou diath^sique qui tieat sous sa dipendance la vaginite. 

J'indique les moyens therapeutiques qu'il faut mettre en oeuvre pour 
remplir ces trois indications et je ti'ai garde d'oublier les eaux min^rales 
dont I'aetion est si energique sur rinflammation vaginale, alors qu'on se 
base sur ses modalites eliniques et anatomiques dans le choix de Teau 
min^rale. 



PniiSENTATiON d'ouvrage, par M. Laveran, medecin-raajor 
au Gros-Gaillou. 

J'ai Thonneur d'offrir kla Societe m6dicaledes h6pilaux un travail sur la 
contagion de la fievre typho'ide que je viens de publier dans les Archives 
de midecine militaire. Je vous demande, Messieurs, la permission de vous 
donner en quelques mots la substance de ce travail. 

C'est une opinion generalement regue, une opinion classique, que, si la 
fifivre typholde se montre quelquefois contagieuse dans les petites villes et 
dans les campagnes, dans les grandes villes, k Paris notamment et dans les 
salles des h6pilaux, la contagion de la fifevre typholde est pen k craindre. 
De fait, les typhoidiques sont soign^s dans les salles communes de nos 
grands hdpitaux civils ou militaires. Andral affirmait que, dans toute sa 
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carri^re, il n'avait jamotf observe latransmissicti par cdntagion de la fifrvre. 
typhoide. 

- .Si la fi^vre typ)ioIde s6 montre peu coiitagieuse dans les salks des hdrpi- 
tauK eiviU a Paris, cela paratt tenir surtoui a ce que les clients ordinaires de 
oes fadpitaiix sent peu predisposes a contracter cette maladie. Les ans ont de- 
passe r^ge anqiiel on prend d'ordinaire ia fi^vre typhoide, les aolr^s habi-^ 
teat depuis Ibngtemps a Paris ou dafts de grands eeBtres de population et 
ils ent eu la fievre typhoide, ils jouissent par consequent de riaiiDuaite que 
douae une premiere atteinte. 

Malgre ces ootditions peU favorables a la contagion de la fi&vre typkokie, 
les cas ittterienrs nesont pas tresraresdans les Mpitaux civils, MM. Qu^n- 
qaaud et OHii^ier en ont rapportd plusieurs examples dans des piibliaitioi»^ 
recentes. » . 

Dans lies bdpitaux militaires, les conditions sont differentes, tons l&s 
malades sont des faommes jeunes venant.pour la pluparl des campagnos et, 
par suite,' tr^s disposes a contractor ia fl^vre typhoide ; aussi dans Its h6pi** 
taux militair^s Ips fai^ de contagion de la fievre typhoide sont*ils b^aacoup 
plus eommnns^ que dans les h6pitaux ciTiis. 

Depuis que je suis chaise d'un service dans les hdpitaux militaires, j'ai 
recueilliavQc soin tous les cas intirieurs de fl^vre typhoide qui se sont 
produits dans rnes salles et j'en eompte d^s k present vingt-huit. 

M. le roedecin inspectevr Daga a recvdlli, en deuxann^es, k Thdpital 
militaire de Nancy vingt-cinq casint^rieursde fi^Trd typhoide. 

I4 contagion'. a joue un r6le Evident et des plus importants dans plusieurs 
epidemics de fiivre typhoide observees recemment dans notre arm^e. 

J!ai resume tons ces laits et je suis arrive a cette conclusioA qu'il y avait 
lieu de prendre des mesures pour s'opposer k la contagion de la fievre 
typhoide et qu'il serait necessaire d'isoler, au moins dans les h6pit^ux mili- 
taires, les malades atteints de fievre typhoide. 

Je profite de cette occasion, Messieurs, pour attirer votre attention sur 
les Archives de midecine mt7tfatre,qui ont remplace depuis un an Tancien 
Recueil de m&moires de m^decine militaire. 



De la syphilis du sif^GE (Cinquieme note), par M. le docteur L. MAiiTiNEAt;, 
medecin de I'h^pital de Lourcine. 

Dans la seance du 12 octobre 1883, j'appelai votre attention a nouveau 
sur revolution de la syphilis que j'avais inocuiee It un singe, et je vous 
montrai le moule reproduisant une syphilide ulcereuse developpee sur la 
votkte palatine etle voile du palais. 

L'e volution syphilitique poursuit sa marche. Aujourd'hui je vais vous 
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faire connaltre les manifestations developp^es depuis ma derni&re commu- 
nication. 

Le 29 octobre 1883, rariimal 6tait sorti desa cage avec une dertaine len- 
leur, mais il n*avait pas 6t6 nicessaire dele violenter. A peine etail-il dans 
fa conr depuis quelques minutes, qu'il est pris de mouvements convolsif^ 
dans la face. . t 

La partie deja face d^pourvue de polls devient extrdmement p&le, presque 
blanche; les mllchoires sont animees de mouvements courts, rapides, entre- 
coupes de quelques mouvements plus amples laissant voir la langue et la 
muqueuse buccale tr6s pMe. En m^me temps, il s'^oule par les commis- 
sures une salive spumeuse, blanche. Cette mousse salivaire, ces contractions 
faibles avaient un aspect si typique, que la remarque suivante viiit Imme- 
diatement a Tid^e du gar^on d'amphithifttre qui m'assistait dans mon 
examen : « Tiens, il 6cume comme un ^pileptique ! y^ L'animal, en effel, 
presentait tous les caractftres d'une attaque ipileptiforme ; if se tenait diffi- 
cilement assis, il chancelait, et il fut oblige de s'adosser dans Tangle du 
mur de la cour en proie k un affaissement considerable. Les membres infi$< 
rieurs ^taient en mftme temps agitSs d'un tremblement convulsif. L'attaque 
dura quatre ou cinq minutes. 

Ayantvoulu le faire rentrerdans sa cage, i'aniraal,, qui d'ordinaires'y 
pricipite avec agility, ne s*y dirigea qu'aprSs commandement et p6n5ble- 
ment. La porte de sa cage se trouve k un mMre du sol ; k moitie de la hau- 
teur, il I&cha prise, et ce ne fut qu'apr^s une petite pause qu'il parvint a 
^imper le long des barreaux et a penitrer dans Ja cage. Toujours trfes pMe, 
Tanimal se retira dans un coin^ dont il ne voulut plus boiiger; il se laissa 
caresser sans opposer cette resistance craintive, mais 6nergique, qu'il 
manifeste d'habitude lorsqu'on introduit la main pourle prendre. 

Cette attaque 6pileptiforme a He la seule qu'il m'a Hi donn6 d'obsen'er. 
Je Tai sorti de sa cage pendant les jours suivants; I'attaque ne s'est pas 
reproduite. L'animal a-l-il eu d'autres altaques alors qu'il etail renferme? 
Je n'en sais rien; Je ne puis mettre en permanence une personne pour 
Tobserver, comme nous faisons dans nos salles. Ce dont je suis sAr, c'est 
I'existence de celle dont j'ai ii& t^moin, et qui ne laisse aucun doute sur 
revolution d'une manifestation c^r^brale syphilitique se traduisant par les 
attaques- epileptiformes dont Thomme nous offre souvent Texemple, 
dans la premiere ann^e de revolution de la syphilis, alors surtout qu'elle 
n'a ete soumise k aucun traitement. Ce sont les accidents c^rebraux et 
medallaires pr^coces, dus k la compression des centres nerveux par le 
syphilome, accidents qu'il ne faut pas confondre avec ceux qui sur* 
vienneni k une p^riode plus avanc^e etqui risultent d'une lesion c^r^brale 
plus prononcie. 

Le 3 dicembre 1883, une syphilide papulo-'hypertrophique, d'un rouge 
sombre, k contours assez nets, du volume d'une plfece de cinq francs, 
allong^e vertfcalement, se dfiveloppe sur la moltii droite du scrotum. 
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Vers le 15 ddcembre cette syphilide, dont la surface etait lisse^se h^risse 
de pelites saillies correspondant aux papilles du derme, et rappelant par 
leur ensemble ce qu'on designe sous le nom de € chair de poule ». Ce sent 
de petiles syphilides jpapuleuses^ dont quelques-unes tendent k s*^roder. 
Mais on ne peat dire qu'elles sont veritablement v^siculeuses ou puslu- 
lenses. Cette syphilide, d^s son apparition, presente une induration pro- 
noncee n'afTectant que la peau et n'ayant aucune adherence avec les parties 
profondes. 

Dans les premiers jours de Janvier 1884, les dimensions de cette syphi- 
lideaugmentent* Presque tout le scrotum est atteint dans sa moiti^ droite et 
sup^rieure. Quelques-unes des papules qui la surmontent sont l^g^rement 
erod^es et suintent un liquide s^reux et transparent ; quelques autres sont 
recouvertes d'une croikte noir&tre. Les contours de la sypbilide ne sont plus 
aussi r^guliers par suite d*une extension qu*eUe prend vers la partie me- 
diane sous forme d'un proiongement lin^aire. L'induration persiste. Les 
parties profondes ne paraissent pas atteintes. Letesticule ne paralt pas 6tre 
modifi^. 

Le 18 Janvier, pendant que j'examinais la syphilide scrotale, Tanimal 
^tant pris d'un bliillement, je constate sur la voi^te palatine une Eruption 
syphilitique papulo^^rosive. 

Sur la partie lat^rale droite du voile du palais, il existe une syphilide 
papulo- Erosive du volume d'une tentille, a contours assez nets, saillants, 
d'un rouge sombre. 

A gauche de la ligne mediane, il existe trois syphilides papulo-irosives 
petites, saillantes, de m6me aspect que la pr^c^dente* 

Ces syphilides qui, probablement, existaient depuis quelques jours, se 
sont affaiss^s pen a peu; leur coloration est devenue moins accus^e, Leur 
disparition a Hi not6e le 24 Janvier, A leur place on constate seulement 
une l^g^re rongeur de la muqueuse, qui ne presente aucune cicatrice. 

Sur la ligne mediane, on constate la cicatrice blanche, lin^aire de la 
syphilide ulc^reuse survenue au mois de septembre 1883. 



M. GuYOT : Je crois ne pouvoir laisser passer sans protestation les termes 
de la communication de M. Martineau relatifs aux accidents ^pileptiformes 
€ dont rhomme nous oifre souvent Texemple > durant la premiere annie 
de I'infection syphilitique. De semblables accidents sont, k coup siir, beau- 
coup plus rares que cette phrase ne semble Tindiquer, et, pour ma part, je 
n'en ai jamais observe dans ces conditions. D*ailleurs, chez le singe inocule 
par M. Martineau, Tattaque paratt avoir ^t^ unique, ou, du moins, on n'a 
pu en observer aucune autre par la suite; enfin je trouve surprenant que, 
chez cet animal, la syphilis, non traitee et se revelant par des phenomenes 
pr^coces aussi graves, n'ait pas affirme son existence par un ^tat cachectique 
analogue k celui que Ton constate chez Thomme. Je crois, en un mot, qu'il 
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serait prudent de faire quelques reserves sur la natare de I'attaque ipilepti- 
forme, rapport^e sans hesitation par M. Martineau k la syphilis c^r^brale. 

M. Martineau : Ces acc^s ^pileptiforines, sans £tr.e tr^s frequents, ne 
sont pas absolument rares chez rbomme, pendant la premiere annie de la 
syphilis ; ils apparaissent en mSme temps que les troubles moteurs du cdt^ 
des yeux, et reconnaissent une origine analogue. Quant a Tabsence de 
cachexie syphilitique, elle ne pent fournir un argument de quelque valeur^ 
puisque c'est la premiere fois que Ton observe la syphilis chez le singe et 
que Ton pent suivre son evolution normale, en dehors de ioute perturbation 
apportee par le traitement a la marche de la maladie. Jusqu'ici les acci- 
dents sesucc^dent reguli6rement, puis disparaissent d'eux-m^mes sans que 
la sante generale semble ^tre profond^ment atteinte; Fammal poss^de une 
resistance vitale Ms marquee, et peut-^tre gu6rira-t-il spontan^ment apr^s 
un temps plus ou moins long, mais encore ind^termin^. 

M. F6RE0L : Je partage enti^rement Topinionde M. Guyot, et j.e m'associe 
aux sages reserves qu'il 6rael relativement a Torigine syphilitique des acci- 
dents ^pileptiformes observes chez le singe de H. Martineau. Le singe est 
un animal extr^mement nerveux, qui peut fort bien presenter des acc^s 
d'^pilepsie en dehors de toute infection syphilitique. D'ailleurs, on ne peut 
&trQ autoris^ a une conclusion affirmative, bas^e sur Tobservation d'une 
attaque unique ; d*autant plus que les accidents analogues sont chez Thomme 
absolument exceptionnels dans ces conditions. De mdme que M. Guyot, je 
n*en ai jamais observe k cette p6riode. 

M. Martineau : Jamais le singe que j'ai inocul6 n'a presenle, avant le 
mois d^octobre dernier, d'accidents epileptiformes, en d^pit des luttes vio- 
lentes provoqu^es par les experiences auxquelles il a He soumis et par les 
moulages pratiques, avec une peine extreme, sur ses divers organes ; Tappa- 
rition d'une attaque convulsive ^pileptiforme, sans cause determinante 
appreciable, au cours de revolution de la syphilis dont il ofTre des signes 
indisculables, peut done, il me semble, 6tre k bon droit regard^e comme 
une manifestation symptomatique de la syphilis c^rebrale. Je repute d^ail- 
leurs qu'il ne faut pas confondre les accidents epileptiformes, bien d^crits 
par Fournier, qui se montrent au debut de la syphilis, vers le sixi^me ou le 
septieme mois, et qui dependent d'une simple compression des centres 
nerveux, avec les accidents analogues tardifs, dont la cause reside dans une 
lesion materielle grave des elements eux-mfimes du tissu nerveux cerebro- 
spinal. 

M. Legroux : Je crois, comme MM. Guyot et F6reoI, ces accidents pre- 
coces beaucoup plus rares que ne parall le croire M. Martineau. Je lui demjui- 
derai, d'ailleurs, s'il a examine Turine du singe et s'il a recherche Talbumine ; 



Digitized by VjOOQiC 



8D SOClfiTfi IfgDICALE DES HdPITAUX. 

il n*y aurait, en effet, rien de snrprenant a ce que cet animal Mt atteint de 
quelque alteration rtnale, et que Tattaque fpileptiforme qu'il a presentee 
reconniit pour cause rur^mie. 

M. Martineau : Je n'ai pas analyst Turine; je crois d'ailleurs qu'il serail 
malais6 de s'en procurer, le cath6t6risme ne pouvant 6tre praliqu6, chez un 
animal aussi indocile, qu'au prix de difficult^s considerables. 

M. DuMONTPALLiER : Jo domandorai k M. Martineau quel est le meca- 
nisme de la compression des centres nerveux k laquelle il attribue les acc^s 
epileptiformes du d^but de la syphilis, puisqu'il admet qu'elle ne resulte 
pasd'une lesion materiellede ces centres, d'une gomme syphilitique, par 
exemple, cette alteration du tissu nerveux appartenant k la periode 
tardive. 

M. Martineau : La compression est produite dans ce cas par une p^ri- 
ostose ou une exostose cr&nienne. 

M. DuMONTPALLiER : II serait bon que M. Martineau vouMt bien specifier 
ce point important dans sa note manuscrite. 

M. Laboulb£:ne : A quelle espice appartient le singe auquei H. Marti- 
neau a inocuie la syphilis? 

M. Martineau : C'est un singe macaque. 

H. Laboulb^ne : Ce point particulier est utile k noter dans I'observation. 



llLciRE TUBERCULEux DE l'avant-bras, par le docteur Victor Hanot, 
agrige, medecin de Tenon. 

Obs. — Dord..., &ge de soixante-dix ans, entre le 2 fevrier i884 dans men ser- 
vice de rhdpital Tenon. 

Ce malade pr^sente les signes habituels de la cachexie tuberculeuse : la peau 
est terrense, les membres sont amaigris ; il est sans force et incapable de se 
tenir debout. L'auscultation de la poitrine montre au sommet du poumon gauehe 
Texistence d'une excavation etendue; et les crachats examines par le proeede 
d'Ehrlich-Weigert d^ceient la presence de nombreux bacilles. 

L'anorexie est complete, la langne est seche ; la temperature oscilie autour de 
39 degres, le pouls est rapide (110) et mou; la somnolence est continuelle ; bref, 
il s'agit d'un fuberculeux arrive k la phase de consomption. 

Ce malade est porteur d'une ulceration cutanee, de prime abord difficile k cate- 
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goriser, mais qui, ainsi que I'a ddmontr^ la recherche des baciiles, doit Mre 
revendiquSe par la tuberculose. 

Gette ulceration sidge au niveau du herd cubital de Tavant-bras gauche. Elle 
prend naissance k 3 centimetres au-dessus du poignet, et s'^tend vers le eoude 
dans une longueur de ii centimetres. Sa largeur est de i centimetre et demi 
dans la plus grande partie de son etendue ; sur un point seulement elle atteint 
4 centimetres. Elle est irreguliere et allongee suivant Taxe de Tavant-bras. 

Les bords sent sinueux, dechiquetes par places, tailies k pic, et estompes d'un 
lisere rouge, de quelques millimetres de large, au deli duquel la peau se montre 
absolument saine. Sa surface est recouverte d'une crotlte epaisse, mamelonnee, 
fendiliee, ici jaunAtre et formee par du pus desseche, \k brunfttre ou noir^re, et 
coloree par le sang ; sur quelques points, eette croAte s^est detachee et a mis k 
nu une surface rouge&tre, atonique, inegale, semee d'tlots oil la peau se montre 
presque compietement respectee, et de depressions remplies de gouttelettes pu- 
rulentes, oii au contraire elle se trouve profondement creusee comme k Vera- 
porte-piece. 

A Textremite inferieure de cette vaste ulceration, et compietement separee 
d'elle par un pent de peau saine, existe une petite ulceration arrondie et pro- 
fondement excavee. 

Le moulage, dill & M. Baretta, et les dessins de M. Karmanski, que nous pre* 
sentons k la Societe, montrent parfaitement ces details. 

Les ganglions de Taisselle ne paraissent pas engorges. 

Trois fois le pus qui baigne la surface de Tulcere et qui stagne sons les crotltes 
dont elle est recouverte, a ete examine pan le precede d*Erh]ich. 

Le premier examen, pratique le 6 fevrier, nous a de suite reveie Texistence des 
bacilles caracteristiques. lis ne sent pas innombrables comme dans les crachats de 
certains phthisiques, ni rares oomme dans le pus de certains abces froids ; dans 
le champ du microscope on en distingue generalement trois ou quatre, et quel- 
quefois jusqu'li sept ouhuit ; sur beaucoup de points, ils ont une grande tendance 
k s'accoler non pas bout k bout, mais paralieiement, de maniere k former de 
petits amas. Dans les preparations qui n'ont pas ete decolorees compietement, 
ou bien qui ont ete traitees par la double coloration, on distingue une grande 
quantite de micrococcus exceptionnellement petits, disposes en points, en 
couples, en chaines ou en amas. Enfin k cdte des leucocytes qui ferment le fond 
de la preparation, se voient quelques cellules du corps muqueux de Malpighi. 

Bien qu'il soit impossible de Taffirmer, il paratt probable que la tuberculose 
pulmonaire est d'origine plus recente, ear le malade declare qu'il n'y a que dix 
mois qu'il a commence a tousser, et qu'il y a cinq mois seulement qu'il a cesse 
de travailler, Tulceration datant dej4 de deux ans environ* 

Les antecedents hereditaireset personnels du malade sent nuls au point de 
vue de la tuberculose. Disons cependant que le malade est sourd bilateralement 
depuis quinze ans, et qu'il y avait lieu de rechercher si cette surdite n'etait pas 
liee k une carie durocher; mais, bien que la pathogenic de ces troubles de Toule 
demeure obscure, eette cause semble devoir etre rejetee, car le malade nous 
affirme eategoriquement n'avoir eu k aucun moment de sa vie d'ecoulement de 
pas par Toreille. 

Depuis Tentree k Thepital, la cachexie a ete s'accusant de plus en plus et 
apres plusieurs jours de deiire le malade a succombe le 19 fevrier. 
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Antopsie. — Le lobe sup^rieur du poumon gauche est creuse de deux oav.eraes 
qui ont le volume d'un oeuf de poule et qui F^vident en grande partie ; le reste 
de Torgane est infiltre dc granulations grises et de petiles masses cas^euses. 

Le poumon gauche est cnvelopp6 de n^o-mombranes pleur^tiques, surtout de- 
veloppees autour du lobe sup^rieur, qu'elles soudaient ^troitemont k la paroi 
interne du thorax. 

Le lobe sup^rieur du poumon droit estiuflltr6 de granulations tuberculeuses; 
dans le reste de Torgane, l^ions de congestion et d'empbysdme. 

Autour du sommet seulement» quelques minces n^o-membranes pleuretiques. 

Quelques ganglions tracb^o-broncbiques hypertrophies et cas6eux. 

Les ganglions de I'aisselle gauche, mis k nu par la dissection, semblent plus 
volumineux d'une fa^on gdnerale que ceux de Taisselle droite; un certain nombre 
atteignent le volume d'une noix; d*ailleurs, k VcrW nu, sur les coupes, its ne 
pr6sentent point de d^g^nerescence cas^euse. 

Le coBur, qui p^se 340 grammes, est d'un volume au-dessous de la moyenne. 
Pas de lesions vasculaires. Plaque laileuse sur la face ant^rieure du ventricule 
droit. 

La rate p^se 130 grammes et presente k sa surface des granulations blan- 
ch&tres ; siir la coupe rien d'anormal k noter. 

Lefoiep^e U20 grammes et a, sur la coupe, Taspect du foic muscade; on n'y 
rencontre, sur lesdiverses sections, aucune Usion tuberculeuse apparente* 

Rien k noter pour les reins; le droit pesant 100 grammes, le gauche 190 gr. 

Pas de lesions tuberculeuses d'aucune sorte, ni dans les meninges, ni dans 
aucun point de Tenc^pbale. 

Examen histologique.— Sur des coupes pr^par^es parle proc^d^ de la double 
coloration, d'abord par le liquide d'Erhlich et ensuite par le bleu de methylene, 
les herds d^chiquet^s de Tulc^ration apparaissent constitu6s d'^l^ments embi7on- 
naires formant une nappe ininterrompue, irr^guli^rement eas^ifiee. Celte infil- 
tration se retrouve dans toute la zone sous-papillaire. 

Dans le voisinage de Tulcdration, les papilles sent allong^es, infiltrees aussi 
de cellules embryonnaires, mais beaucoup moins nombreuses, moins tassecs qu*au 
niveau de Tulc^ration et dans la zone sous-papillaire. 

Les glandes sont ;*elativement peu atteintes : Fenvahissement par les cellules 
embryonnaires y est peu accuse, et on pent affirmer qu'elles ne sont pas le point 
de depart du processus. 

Au-dessous de la zone papillaire ainsi alter^c, le derme est peu modifi^ ; on y 
note seulement que les faisceaux conjonctifs sont plus denses, plus compacts, 
sans parler des alterations vasculaires qui se retrouvent \k d'ailleurs comme sur 
tons les autres points de la preparation et sur lesquelles nous revtendrons. 

A la partie la plus profonde du derme, sur les limites de la membrane et du 
tissu cellulaire sous-cutane, apparaissent Qk et la de^ amas d'ei^ments embryon- 
naires de forme nodulaire k foyers caseeux multiples et qui donnent assez Fimage 
d'un certain nombre de foUicules tuberculeux agglomeres. Ici d'ailleurs, comme 
dans tout le reste de la preparation, les granulations grises typiques font com 
pietement defaut. 

Partout dans toute Fepaisseur du derme ou dans la zone sous-dermique, dans 
les parties infiltrees comme dans celles qui ne le sont pas, les arterioles sont pro-, 
fondemcnt alterees. 
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La tuaique interne estconsiderablement ^paissie^comblant en partie ou presque 
compl^tement la lumi^re du yaisseau. La (unique moyenue est aussi notable- 
ment hypertrophiee et sur les zones de (ibres-cellules s^parees par du lissu con- 
jonclif, ces fibres-cellules paraissenl d^gen^rees, d'apparencc cireuse, h peine 
teint^es par le liquide colorant. 

L'adventice est ^alement notablement hypertrophiee. 

Qk et li, lacunes lymphatiques tr^s ^largies, d'ailleurs compl^tement vides. 

Sur les coupes, b^cilles tuberculeux nombreux et tr^s nets; ils s'agglom^rent 
en colonies press^es dans la couchc embryonnairo sous-papillaire et dans les 
amas nodulaires de la region sous-dormique ; ils sont moins nonibreux dans les 
autres poinis do la coupe. 

II nous a sembl^, pour plusi^ursraisons^ qucce fait m^ritait una analyse 
complete et qu'il intiresserait peul-6tre la Society. 

Tout d'abord, les ulcerations tuberculeuses, developpees sur le tegument 
des membresy sont fort peu connues. Quant a nous, nous.n'en connaissons 
pas un autre exemple authentique. 

L'ulceration dont il s'agit ici n'ofTrait pas Taspect ciassique du lupus, 
des scrofulides communes; elle avait He Tobjet de diagnostics divers Jus- 
qu*au jour ou la recherche microbienne fut pratiqu^e methodiquement. 
Tout ce qu*on pouvait affirmer jusque-la, apr^s examen minutieux de la 
plaie parfaitement deterg^e^en presence de ce r^seau d^uic^rations itroites 
allong^es dans le sens du membre, serpigineuses, comme faites k Tem- 
porte-piece ou creus^es par une gouje, limitant des Hots de peau intacte, 
tout ce qu'on pouvait affirmer, c'est qu'on avait sous les yeux une lymphan- 
gite ulc^reuse ot progressive. Cette interpretation anatomo-pathologique 
concordait d*ailleurs parfaitement avec Tobservation clinique. 

La constatation de la presence du bacille de Koch dans les points puru- 
lents (uniquement dans les points purulents) fit incliner vers Thypoth^se 
que la lesion ttait de nature tuberculeuse. 

Les recherches histologiques faites apr^s la mort, d'apr^s les precedes 
nouveaux, sur le tissu de l'ulceration, ont pleinement justifie cette manifere 
de voir. 

De la cette conclusion qu'il existe des ulcerations tuberculeuses bacillaires 
de la peau qui ne revetent pas la forme du lupus, que leur disposition 
inacroscopique rappelle celle de la lymphangite ulcereuse ; qu'en these 
generate, sur toute ulceration cutanee indeterminee k premiere vue, on 
devra rechercher le bacille de Koch. 

Nul doute que bientdt la tuberculose cutanee bacillaire n'apparaisse 
beaucoup moins rare qu'on ne Ta admis jusqu'a present. 

II ne faut pas sans doute conclure sur un seul fait, et, avec les idees 
generalement admises, on devra supposer ou que cette sorte de farcin 
tuberculeux s'est developpee au meme titre que la phthisic pulmonaire, 
sous la meme influence diathesique, ou bien, comme une concession aux 
idees nouvelles que, la phthisie pulmonaire otait anterieure, certaine, 
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quoique latente, et qu'une plaie accidentelle s'est tuberculsiste sur 
un organisme dija infects. Ce fait clinique serait la reproduction de 
ces experiences sur les animaux, ou consecutivement k des injections de 
matieres tuberculeuses dans la trachee et les bronches, des lesions artifl- 
cielles pratiqu^es k distance deviennent bientdt tuberculeuses, sortes de 
foyers d*appel pour le micro-organisme palhog^ne. 

Toutefois il est difficile de ne pas s'arr^ter quelques instants k une hypo- 
th^se s^duisante et qui s'harmoniserait k merveille avec la doctrine de 
rinoculation si bien fondle exp^rimentalement, si d^aillante encore sur le 
terrain clinique. 

On consid^rerait que le point de depart de cette phthisie chez un horame 
de soixante-dix ans, robuste jusque-lli, a ^t^ une inoculation tuberculeuse 
au niveau du pouce, inoculation qui aurait d^termin^ le pr^tendu panaris, 
la lymphangite ulc^reuse consecutive, et enfm dans le cours du farcin 
tuberculeux, un an apr^s environ, la propagation au poumon de la 
lesion sp^cifique. 

Mais, encore une fois, ce n'est la qu'une hypothfese sMuisante, priv^e de 
toute base solide, et notre observation vient simplement s'ajoutef k celles 
qui ont dijk soulev6 le problfeme de Hnoculation de la tuberculose en cli- 
nique humaine, mais n'ont point suiYi k le r^soudre. 



An^VRTSMES MILIATRES de L'ESTOMAC, DONNANT UEU a des H£llAT6iriftSES 

MORTBLLEs, par M. T. Gallard, midecin k rH6te!-Dieu. 

Dans le cours de mes recherches sur Tulc^re simple de I'estomac et sur 
les autres maladies qui peuvent si facilement 6tre confondues avec le 
cancer de cet organe (1), j^ai eu assez souvent occasion d'observer des 
cas d'h^mat^mfese rapidement mortelle, ou m^me foudroyante. Dans la 
plupart de ces cas, I'^lendue de la lesion expliquait sa gravity, et Ton tron- 
vait, k I'autopsie, ou des ulcerations profondes, ayant &Todi les parois de 
Testomac et perform les gros troncs vasculaires qui rampent a son pour- 
tour, ou des an^vrysmes d'une des art^res importantes qui I'avoisinent, 
telles que le tronc coeliaque ou Tune des trois grosses branches qui en 
emergent. 

Deux fois seulement, et cela dans le cours de la m^me annSe 1876, k 
trfes peu de jours de distance, j'ai trouve des alterations assez peu consi- 
derables pour qu'elles aient pu facilement passer inapercues et pour qu'il 
ait ftillu rechercher avec soin qnel element anatomique elles interessaient, 
afin d'en comprendre toute la gravite. Ces alterations n'etaient autres que 

(1) T. Gallard, Clinique medicate de la Pitie, p. 61 et suiv. 
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de petits an^vrysmes miliaires, dont la rupture par ulceration avait donne 
Ueu k I'icoulement sanguin qui avait caus6 la mort. Ges deux faits, qiie 
j'ai pr^entes au Congris de V Association frangaise pour Vamncement 
des scienceSy tenu k Clermont-Ferrand au mois d'aoiit 1876, ^taient alors 
abaolument nouYeaux, et ye ne sache pas, que depuis, il en ait dt6 t)bserve 
de sfflnblables, quoiqoe, coname je Tai d^j^ dit k cette ipoque, M. Liou- 
ville ait rapport^ dans sa th^se (i) deux exemples d'anevrysmes miliaires. 
de Testomac, recueillis k Tautopsie d'individus iris kg^. 

Dans ces deux observations^ les petits an^vrysmes n'avaient donne lieu, 
pendant la vie, k aucun trouble symptomatique qui pdt faire soupi^onner 
leur existence, et surtout ils ne s'^taient ni ulc^rds ni rompus. Voici, du 
resle, le resume succinct de ces deux faits : 

I. — Femtne de 82 ans, entree le 4 novembre 1868 dans le service de M. Vul- 
pian» 1^ la Salpdtriere, et morte le 4 decembre. 

Autopsie. — An^vrysmes miliaires m^ning^s, foyer h^morrhagique dans le 
cerveau. — Dilatations an^vrysmales des vaisseaux dela couche sous-muqueuse 
da pharynx, de la couche sous-sereuse de Vestomac, de la couche externe des 
reins. 

II. — Femme de 84 ans (1869, service de M. Vulpian). 

Anevrysmes miliaires dans le tissu sous-muqueux de Testomac ; Tun d'eux a 
coBsid^rablement aminci la muqueuse, et proemine k la face interne de restomac 
sous la forme d'une petite tumeur p^dicHl^e. 

II existait de nombreux an^vrysmes miliaires sur les petites arterioles de la 
plante des deux pieds et de la paume .des mains, et dans le tissu cellulaire sovs- 
muqueux de Vmophage. 

Les choses se sent passees tout diff^remment dans les faits que j'ai obser-* 
\6Sy puisque de tout petits an^vrysmes des art6res de Testomac, sem* 
blables k ceux d^crits par M. Liouville, ont ii& le point de depart d'h^mor- 
rhagies promptementmortelles. Je serais surpris qn'il n'existftt pas d'autres 
cas semblables dans la science, mais les observations publi^es doivent en 
£tre extr^mement rares, puisque les recherches que j*ai entreprises au 
moment ou je faisais ma communication au Congr^s de Clermont, et que 
j'ai fait continuer depuis, n'ont permis d'en d^couvrir aucun autre ni dans 
la riche collection du BuUetin de la SociM anatomique, ni dans 
les divers recueils qui ont ^te compulses avec soin par plusieurs de mes 
«ftve8(2). 

Cette absence de documents parattra d'autant plus etrange, que je viens 



(1) Liouville, De la generalisation des an^vrysmes miliaires (p. 69 et 109)* 

(2) Je ne eonsidere pas, en effet, comme pouvant ^tre rapprooh6e des observa^ 
lions qui vont suivre, eelle qi^^ a ^te publico en 1878 par Douglas Powcl dans les 
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ajouter aajourd'hui une troisi^me observation aux deux que j*ai d^ja 
publi6es, et que ces trois fails, qui me soht personnels, paraissent consli- 
tuer tout ce que la science poss^de de renseignements precis sur cet inte- 
ressant sujet* 

C'est pourquoi il m'a paru utile, avant de donner les details de la nou- 
velle observation qui vient d'etre recueiliie cette ann^e a rH6tel*Dieu^ de 
rappeler celles qui ont ^t^ prises en 1876 a la Pitie, et dont je dois la rela- 
tion k H. Darolles, qui ^tait alors mon interne : . 

Obs. I. -^ Le I6fevrier 1876 est entre dans mon service de Tlidpitli de la 
Pitie, un bomme if;i de cinquante et un ans, qui fut couche au q** 4 de la salle 
Saint- Athanase. Ce malade pr^sentait, a son entree k rb6pital, tous les signes 
physiques et fonctionnels d'un emphysdme pulinonaire, pourlequel il etait deja 
venu demander mes soins deux mois auparavant. 

11 etait en traitemcut pour cette affection, lorsque le 19 fevrier, c*est-a-dire 
trois jours aprcs son arriv^e, il fut pris tout k coup et sans cause appreciable 
d'accidents subils, que le vomitif (29%50 dipeca) qu'on lui avait administre 
le 17. lendemain de son entree, ^tait loin de pouvoir expliquer. Dans la soiree 
du 19 fevrier, il rendit, en allant k la garde-robe, des selles noir^tres, demi- 
liquides, en assez grande abondance pour en remplir un vase de nuit. Peu de 
temps aprds, il fut pris d'une syncope de courte dur^e, qui fut suivie de plu- 
sieurs vomissements et de plusieurs selles uniquement compos^es de sang noir. 

Le 20 fevrier au matin, le malade est trcs p&le, pouvant k peine parler et in- 
capable d'ex^cuter le moindre mouvement dans son lit, sans dtre imm^diatement 
menacd de syncope. Le pouls est petit, frequent, presque imperceptible, les mu- 
queuses et le tegument exlerne sent profond^ment d^color^s. 

Les recherches les plus minutieuses nous laissent incertains sur la cause de 
cette hemorrhagic. 

En effet, du cdt6 de Testomac, on ne trouve qu'une l^g^re resistance k ia pal- 
pation, probablement occasionn^e par la presence de sang dans le ventricule , 
mais on ne rencontre ni tumeur, ni point douloureux a la pression. Du reste, en 

Transactions of the pathological Society of London, t. XXIX, p. 133, sous ce titre: 
Petit anevrysmede Vartere coronaire, situe dans un ulcere de la petite courbure 
de Vestomac. 11 y avait bien c un petit an^vrysme de la grosseur dun petit pois 
» presentanl k son sommet une ouverture k travers laquelle Themorrhagic s^^tait 
» produile, et cet anevrysme s'^tait ddvelopp^ dans une branche de Tart^re coro- 
> naire stomachiquc >. Mais la muqueuse n'etait pas saino autour de cette petite- 
tumeur an^vrysmatique, comme sur mes trois sujets. L'anevrysme s'etait aU coil- 
iraire developp^ < pr^s du centre d'une ulceration p&le, peu profonde, k bords 
» taillesiTemporte-piece, large comme un florin et k surface in^gale ». D'oii il 
est permis de conclure qu'au lieu d'etre une lesion primitive, la dilatation arte- 
rielle ^lait secondaire et, comme le fail justement observer Tauteur, comparable, 
quant a son evolution, aux pelils an^vrysmes qui se ferment si souvent dans les 
parois des cavernes pulmonaires tuberculeuses. Comparaison (J'autant mieux 
jusliOee, que le sujet de Tobservation etait phlhisique a un degre avanco qt que 
ses deux poumons etaient creus^s de nombreuscs cavernes. 
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iuterrogeant soigueusement les antecedents du malade, on ne parvient k decou- 
vrir aucun indice d'affection stomacale, ancienne ou recente. 

Les resultats sont encore negatifs du cdte du eyst^me circulaloire : le coeur 
est absoluinent sain et I'aorte ne pr^sente sur son parcours aucun signe de dila- 
tation ane?rysmatique. 

Les organes de la respiration sont toujours dans le ni^me etat. 

Je prescris une potion au rbum, renfermant 2b%50 d'ergotine et des appli- 
cations continues de glace sur Fabdomen. 

La journee du 20 se passe^ sans que le malade presente de symptdmes dignes 
d'etre signaies; mais/dans la matinee du 21 fevrier, il est subitement pris d'une 
syncope, k laquelle il succombe* 

Auiopsie, — Tout Tinteret de Tautopsie devait evidemment se concentrer du 
cole du tube digestif: c'est la, en effet, que nous aliens rencontrer la cause des 
pheuomenes observes pendant la vie. Quant aux autres organes, ils sont sains^ 
u Texception du poumon, qui presente les lesions classiques de Temphyseme. 

Tout le tube digestif, depuis Testomac jusqu*au gros intestin, est rempli de 
sang noir<\tre, demi-fluide. 

Au premier aborJ, la muqueuse de Testomac parait indemue; elleestbien 
un pen rouge&tre par places^ mais elle n'offre ni tumeur, ni ulceration appr^- 
ciables. Ce n*cst qu'apr^s un examen attentif qu*on finit par decouvrir, sur la 
muqueuse de la face posterieure de Festomac, une toute petite ulceration de la 
grosseur d'une lentille, se trouvant situ^e k 2 centimetres k droite du cardia et 
a 3 centim6tres au-dessous de la petite courbure. La solution de continuite de 
la muqueuse presente tous Ics caracteres d une lesion recente et semble s'etre 
produite plut6t par distension que par un veritable travail ulceratif. L'espece 
de boutonniere formec par la dechirure de celte membrane emprisonne une 
tumeur gris^tre, do la grosseur d*uu grain de chenevis. Au point culminant de 
cette tumeur est appendu un caillot, qui s'enfonce dans sa cavite. L'extraction 
de ce coagulum nous permet de constater qu*il oblure un petit orifice, silue sur 
la tumeur. 

Ces details etaient deja suffisants pour nous permettre de conclure que nous 
nous trouvions en presence d'une dilatation anevrysmatique, situee sur le trajet 
d*une des branches posterieures de Tartere coronaire stomachique. 

Pour rendre la demonstration plus evidente, nous avons pousse par I'artere 
coronaire une injection composee de gelatine, coloree par du carminate d'am- 
moniaque. 

Nous avons alors vu le liquide penetrer dans les branches posterieures de 
Tartere coronaire, distendre la tumeur que nous avons decrite, et sourdre a 
son sommet, par un orifice irregulier de la grosseur d*une tete d'epingle. 

Grkcek cette injection, nous avons pu, en outre, deceler Texistence de deux 
autres dilatations situees sur les arterioles qui rampent dans lagrosse tuberosite 
de Testomac. 

Obs. 11. -^Le 2 mars 1876, on admet dans mon service de I'hdpital de la Pitie, 
et on couche, au n« 45 de la salle Saint-Athanase, un inflrmier, kg^ de vingt-cinq 
ans, qui, depuis deux jours, a ete pris subitement, sans cause connue, de vomisse- 
ments de sang extremement abondants. II a rendu par la bouche, en trois fois, 
pres de trois litres do sang pur, ct il en est resulte pour lui un etat de faiblesse 
Qxlrenic, avcc imminence prcsquc continuelle dc syncope. 
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Aussi, le soir ni6me de son entree k rhdpital, le trouva-t-oii profondement 
afifaibli. Le facias estd^color^ ainsi que le reste du tegument externe; le fK>iils 
est petit etfr^ent; la voix presque ^teinte; les mouvements un pen ^tendus 
sont impossibles k cause de rextr6me degre de faiblesse. 

Le malade accuse une douleur assez yive, ou plutdt une sensation de constric- 
tion, si^geant an creux ^pigastrique. L'abdomen est ballonn6, un pen r^istant a 
la pression, peu sonore k la percussion, ce qui tient probablement k la presence 
de liquide dans le tube digestif. 

Depuis quelqoes heures qn'il est dans nos-salles, le malade a eu deux vomis- 
sements de sang pur, noirAtre, et renfermant quelques caillots en suspension. II 
a de rincontinence des matidres f^cales ; celles-oi sont noirMres, demi-liquides 
et fetides. 

Rien dans Texamen du malade ne laisse pr^sumer la cause de ces grayes 
accidents : tons les organes nous paraissent sains, et Texamen soigneux ^loigne 
toute id^ d'un an6vrysme ayant pu s'ouvrir dans la cavite de Festomac. 

J*ajouterai que rien dans les ant^cddients bygi^niques ou patbologiques du 
sujet ne pent nous rendre compte de Tapparition subite des accidents auxquels 
nous assistons. G'est un bomme sobre, qui jusqu'^ ces jours demiers avait 
oonstamment joui d'une bonne sant6 et qui surtout n'avait jamais ^prouT^ le 
plus l^ger symptdme morbide du c6t^ de Testomac. Gependant, c'est bien de cet 
organe que provenait le sang ^vaeue, tant par la boucbe que par les parties in- 
f^rieures du tube digestif, et n^anmoins cette b^morrbagie dont la cause nous 
^cbappait ^tait assez abondante et asset persistante pour menacer s^rieusement 
la vie : c'est done centre elle seule que le traitement devait Stre dirige et voici 
celttt qui fat present. 

Le soir mdme, on fit des applications de glace sur le ventre et on administra 
une potion avec 4 grammes d'ergotine, mais sans obtenir le moindre rdsultat 
fovorable; carle lendemain, k la visite du matin, le malade ^tait dans un ^tat 
d'affaissement plus marqud que la veille. Pendant la nuit, il avait eu deux h^ma- 
temdses constitutes cbacuue par environ un demi-litre de sang. Gomme il se plai- 
gnait de n'avoir pas urin^, on le sonda et on ne retira que 300 grammes d'urine 
parfaitement normale, ne contenant ni sucre ni albumine. Le pouls 6tait petit, 
frequent, battant i28 fois par minute. La temperature axillaire ^tait k 37 degr^s 
centigrades. 

ie fis continuer la potion d'ergotine et les applications de glace sur le ventre 
et j'ordonnai en mdme temps un peu de rhum, en recommandant de faire prendre 
dans la joum^e du bouillon froid et du vin glace. 

Les accidents continu^rent; il y eut de nouvelles b^morrbagies, moins abon* 
dantes que les pr^c^dentes; mais le pouls faiblit, le visage se couvrit de sueurs, 
les extr^mit^s se refroidirent et la temperature descendit graduellement de 37 
degr^s k 34%6, puis enfin k 33^8 quelques beures avant la mort, qui survint le 
4 mars, vers dii heures du soir, c'est-n-dire un peu plus de quarante-buit beures 
apr^ Tentree du malade k Tbdpital et quatre jours environ apr^s le d^but des 
accidents. 

II 6tait int^ressant de recbercher si Tautopsie nous rendrait compte d'un 
denouement si prompt, et surtout si nous trouverions dans quelque gros vais** 
seau, arteriel ou veineux, une alteration m^connue pendant la vie. 

Sauf quelques plaques atbdromateuses, sans importance ni signification. 
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exislant k Torigine de Taorte, tout te syst^me circulatoire 6tait sain, en y com- 
prenant le tronc coeliaque ainsi que ses branches, et les grosses veines avoisi- 
n antes. 

Les prittcipaux organes (cer?eau, coeur, poumons, foie, rate, pancreas, reins) 
^taient ^galement sains ; et, au premier abord, il en paraissait dtre de m6me de 
Testomae. Pent-^re que la lesion, dont ce dernier ^tait le si^ge, aurait pass^ 
inapercue, et que le cas actuel serait venu grossir le nombre des b^morrhagies 
essentielles, si le fait precedent ne nous eHi appris que ces h^morrhagies, 
presqne foudroyantes, peuTent dtre engendr^es par des alterations peu appa- 
rentes : aussi, en y regardant de plus prds, avons-nous trouv^ une d^hirur« de 
la mtiqneuse sur la face posterieure de Testomac, k quelques centimetres k droite 
da cardia et presque imm^diatement au-dessous de la petite courbure. Sur les 
confins de cette solution de continuity, la muqueuse est soulev^ par du sang, 
qai s*est infiltr^ dans le tissu cellulaire sous-muqueux, comme si la rupture de 
cetle membrane avait suivi la production d'un an^vrysme faux consdcutif. Tel a 
ete, en e£fet, le mdcanisme de Tb^morrbagie stomacale, oar, profondtoent, on 
aper^oit un eaillot gris4tre adb^rent k une petite dilatation situ^e sur le trajet 
d'une des arterioles fournies par la eoronaire stomacbique. 

Les art^res n*ont pu Stre inject6es, parce que la section que nous avions faite 
pour outnr Testomac avait port^ tout pr^sde Talt^ration qui vient d'etre d^crite, 
et n'en ^tait distante que de quelques millimetres ; aussi cette Hsion aurait-elle 
pa passer inapercue pour nous, si nous n'avions eu poor nous ^clairer sur sa 
nature Tautre fait tout semblable qui vient d'etre rapport6. 

On imaginerait difficilement, en clinique, deux exemples d'une simili- 
tude plus parfaiteque celle des deux cas qui precedent; et, ce qui semblera 
plus etonnant, c'est que cette similitude est absolument la m^me pour le 
troisieme fait qui roe reste k raconter : m^me soudainete de debut, meroe 
rapidite dans la marche, rofimes lesions anatoroiques. Dans ce dernier cas, 
la terminaison fatale a M si rapide, que je n'ai m^me pas eu le temps de 
voir le raalade. — Admis a la consultation le matin, il etait mort avant ma 
visite du lendemain, et je n*ai sules details des phenomenes qu'il a eprou- 
ves que gr^ce aux renseignements recueillis par mon interne, M. Brossard, 
qui a redige Tobservation suivante : 

Obs. III.-^Le nomme Victor, G.ftge de quarante-buit ans, employe de commerce, 
entre le 24 Janvier 1884 dans le service de M. Gallard k rHdtel-Dieu, salle Saint- 
Louis, lit n" 3, est venu k la consultation, aecompagne d'un sergent de ville, qui 
I'a releve dans la rue au moment oil il s'etait trouve mal, en essayant de gagner 
k pied Thdpital. II avait une grande pMeur avec une faiblesse extreme, pouvant 
k peine parler, et il disait que depuis deux jours il avait vomi du sang en grande 
quantite. Quand il fut couche, il raconta k grand'peine qu'il s'est toujours bien 
porte, sauf depuis trois semaines, 11 a commence alors k perdre Tappetit ; ayant 
an grand degoikt pour tons les aliments, surtout pour la graisse ; il eprouvak 
apres les repas des douleurs vives dans la region epigastrique, accompagnees de 
vomissements alimentaires, survenant trois quarts d'beure a peu pres apres Tin- 
gestion des aliments. Peu de temps apres, il a remarque souvent dans les ma- 

HdPITACX. — IV* S6RIE, I. 8 
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fibres vomies des parlies iioir^tres ressemblant h de la suie, et il croit aussi 
avoir rendu du sung dans les garde-robes. 

Depuis deux jours, il est atteint de vomissements de sang frequents et abon- 
dants, qui I'ont mis dans I'^iat de faiblesse extreme oh nous le trouvons. Le pre- 
mier Tomissement est surveuu dans la nuitet le malade s'est r^veiil^ en readaot 
du sang en grande quantity par la bouche. Les douleurs 6pigastriques ont en- 
core beaucoup augmente, jusqu'au moment od il s'est decide a venir k rbdpital, 
mais n'ayant plus la force de s*y rendre. 

A Texamen du malade, on trouve une p^eur an^miqae de la face et de tout le 
corps, qui est pour ainsi dire exsangue. Le pouls est encore assez plein, et il n'y 
a pas de souffle au coeur; les battements ne sont pas precipit^s. Pas d'oeddme 
des jambes. 

Les vomissements de sang ont continue et le sang vomi est pur et noir&tre; il 
n'est pas melange avec des aliments. Le ventre est ballonn^, et surtout tr^s 
douloureux dans la region epigastrique. L*estomac parait irhs dilate et dessine 
tr^s nettement son contour k travers la paroi abdominale ; la percussion donne 
une sonorite stomacale tr^s^tendue, el fait soufifrir beaucoup le malade. Lefoie 
ne parait pas augmente de volume. Disons,en passant, que le malade n*avouepas 
d'babitudes alcooliques. 

On ne trouve pas de r&les dans la poitrine el pas de tumeur appreciable dans 
la region epigastrique. 

De cet ensemble de symptdmes, on conclut k une lesion stomacale comme de- 
vant ^tre la cause de ces h^mat^m^ses r^p^tees, et Ton pense plutdt k un cancer 
de Testomac k cause de T^ge du sujet, qu'a un ulcere simple. On present done 
du lait et de la glace. 

Le malade meurt dans la nuit, a la suite de nouveaux vomissements de sang 
et probablement d'une hemorrhagic interne abondante. 

Autopsie. — ^6 Janvier. Trente beures environ aprt^s la mort. 

A Fouverlure de I'abdomen, on ne trouve aucun liquide dans la cavit^ pdrito- 
n^ale, mais Testomac et les intestins ont une teinte rouge noir&tre qui indique 
la presence du sang dans leur cavlt^ ; ils sont tr^s distendus. La quantite de sang 
contenu dans Tinlestin est tr^s considerable et explique la mort rapide. 

On ouvre alors Teslomac en Tincisant le long de la petite courbure. L'examen 
de la face interne ne fait decouvrir ni neoplasme canc^reux, ni ulceration eton- 
due de la muqueuse. Cette muqucuse est violacee, imbib^e par le sang qui 
remplissait Testomac, et a dej^ subi le ramoUissement cadaverique. 

Le long de la grande courbure, k quatre centimetres du cardia, c'est-4-dire k 
la partie superieure de la grosse extr^mite de Testomac, on voit une saillie assez 
dure au toucher, recouverte par la muqueuse, pr^sentant k son sommet un 
orifice large comme une tete d'^pingle et par lequel on fait sourdre, par la pres- 
sion, dusang decompose. Cette saillie a lagrosseurd'une petite noisette, et s'allonge 
en gagnant la paroi posterieure de Testomac. Elle parait bien devoir etre le point 
de depart des hemorrhagies qui ont ete causees par la rupture d'un anevrysme 
miliaire «ous-muqueux. 

On ne trouve aucune ulceration dans Toesophage, ni dans toute la longu^u* 
de rintestin, qui est rempli de sang noir&tre. 

Le foie est gros, dur, etpresente tous les caracteresde la cirrboie. 

La rate est assez grosse, 209 grammes, mais n'est pas difflncnte. 
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Les reins sont gros, mais paraissent normaux k la coupe. 
Le coeur est sain et ne pr6sente pas de caillots dans les cavit^s. Pas de plaques 
atheromateuses dans I'aorte. 
Les poumons sont sains. Le cenreau n'a pas et6 examine. 

II n'est pas douteux pour moi que la mininie lesion constat^e dans ces 
trois cas si semblables, si parfaitement identiques, et dont je mets les 
pieces anatomiques sous les yeux de la Soci^t^, a dd passer souvent 
inapeYcue dans d'autres cas analogues, comme cela n'edt pas manqu^ d'ar- 
river si les sujets avaient 6te observes dans la clientele civile plutdt qu'k 
rh6pital, — et c'est la peut-^tre ce qui explique la p6nurie des observa- 
tions de ce genre enregistr^es jusqu'^ present dans la science. — Esp^rons 
que cette p^nurie cessera, mainlenant que Tattention est ^veill^e sur cette 
particularity, et que de nouveaux documents ne tarderont pas k s^ajouter a 
ceux que j'apporte devant la Societe, pour permettre d'^lucider un des 
c6t^s les plus obscurs de cette question d^jk si obscure par elle-mdme du 
cancer de Testomac et de son diagnostic d^avec ce qu'on appelait encore 
tout demi^rement ici les faiuv cancers. 

En tout cas, on devra savoir, et c'est ce qui roe paratt dtre le plus impor- 
tant k mettre en lumi^re en ce moment, que la gastrorrhagie, avec h^ma- 
t^m^se ou m^lsena, pent se produire avec assez d'abondance pour entra!- 
ner la mort sans qu'il y ait ni cancer, ni mdme ulcere simple de Testomac, 
et sans que Ton soit autoris6 ainvoquer pour cela Thypothfese d'une h6mor- 
rhagie essentielle, centre laquelle les faits protestent d'autant plus victo- 
rieusement, qu'on les ^tudie avec plus d'altention etde soin. 



^USGTIONS 



A Tunanimit^ des membres votants, MM. Vaillard et Richard, m^decins- 
majors au Val-de-Gr&ce, sont nommes membres titulaires de la Society. 

— MM. MoissENET et Delasiauye sont nommes membres honoraires. 

— La seance est lev6e k cinq heures. 



BouRLOTON. — Imprimeries r^anies, A, me Mignon. 2, Parii. 
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STANCE OU 14 MARS 1884 



Pr^sidence de H. Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Coirespondance. — f^r^sentalions d*ouvrages: M. G. Lagombe; M.Troisier; 
M. Debote. — Contribution & r^tude des pleur^ies pubatiles : M. FARfiOL.— De la sclerose 
polmonaire : M. Du Castel. — Thermom^tres pour temperatures locales : M. G. Paul. 



Le proc6s-verbal de la pr^c^dente stance est lu, mis aux voix el 
adopts. 



GORRESPONDANGE MANUSGRITE 

La Soci6te re^oit de MM. Moissenet et Delasiauve des lettres de remer- 
ciement au sujet du titre de membre honoraire qui leur a iU accord^. 

MM. Vaillard et Richard, m^decins-majors au Val-de-Gr&ce, reraercient 
igalement la Soci6t6 de les avoir nommes membres titulaires. 



GORRESPONDANGE IMPRIM±E 

La Society reQoit : Bulletin de la Soci^te d*authropologie, fascicule de juillet k 
decembre 1883. — Bulletin de la Soci^te anatomique. — Archives de tocologie. 

— Bulletin medical du Nord. — Lyon medical. — Revue medicale de Toulouse. — 
Revue m6dicale d'hydrologie et de climatologie pyr6n6ennes.' — La France medi- 
cale.— La Tribune medicale. — Le Praticien. — Le Journal de m^decine de Paris. 

— Le Progr^s medical. — Archives de m6decine et de pharmacie militaires. — 
Annalesdes maladies des organes genito-urinaires. 



PRfeEMTATiON d'ovvrage, par M. le docteur G. Lagombe, 
m^deciu de rh6pital Tenon. 

Messieurs, j'ofTre en hommage a la Soci^te medicale des h6pitaux, au nom 
de M. Hallopeau, son livre intitule : TraiU Mmentaire de pathologic g^n^" 
raUy comprenant la pathog^nie et la physiologie pathologique. 

HdpiTAux. — IV SfiaiE, I. 9 
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Presentation d'ouvrage/ par H. le docteur Troisier, 

midecin de I'hApital Tenon. 

« 

J'ai I'honneur de d^poser sur le bureau de la Soci^t^, de la part de M. le 
docteur Hermet, un exemplaire de sa traduction du livre de Hutchinson, 
intitul^e : £!tude clinique sur certaines maladies de Vcsil et de Voreille 
cons^cuiives ala syphilis lUriditaire. On sait que Hutchinson est le pre- 
mier qui ait rattach64 la syphilis h^r^ditaire la k^ratite interstitielle diffuse, 
une variety sp^ciale de surdity et certaines malformations du syst^me 
dentaire. 

Get ouvrage est consacr^ k cette demonstration; il ne nous est connu 
peut-6tre que de seconde main ; nous devons remercier M. Hermel d'en 
avoir donn^ une edition frangaise. Sa traduction est accompagn^e de notes 
ou il a resume les acquisitions r6centes de la science sur le sujet, et elle est 
pr6c6d6e d'une courte mais substantielle preface de M. le professeur 
Fournier. 



Presentation d'ouvrage, par H. le docteur Debove, medecin 
de rh6pital des Tournelles. 

J'ai rhonneur de presenter k la Soci^t^ mes LeQons sur la tuberculosa 
parasitaire. Elles ont M faites a Thdpital de la Piti6, alors que j'avais 
rhonneur de remplacer le regrett6 professeur Las6gue. 

Charge d'un cours officiel, j'ai consacr^ un certain nombre de lemons k 
retude de la tuberculose, et si j'ai soutenu sa nature parasitaire, ce n'est 
pas parce que j'ai 6t6 s^duit par la nouveaut6 de la doctrine, mais parce 
que, r6petant les experiences de MM. Villemin et Koch, j'ai eie forc6 de 
reconnattre leur exactitude et d'en admettre les consequences. 

Pour faire ressortir deux applications pratiques des doctrines nouvelles, 
je rappellerai que Texistence du bacille est un signe palhognomouique it 
la phthisic, et que la connaissance du parasite nous impose une propbylaxie 
trop souvent negligee. - 

La valeur diagnostique de Texamen microscopique des crachats tubercu- 
leux, bien monlree pour la premiere fois par Balmer et Frantzel, ne paratt 
plus discutable aujourd'hui. De tons cdtis, des faits fournis par les obser- 
vateurs les plus divers sont venus confirmer leurs travaux. II y a quelques 
seniaincs, je montrais k la Societe que la recherche du bacille m'avait 
permis de distinguer une pneumonic chronique ukereuse d'une tubercu- 
lose. Dans mon service de I'hftpital des Tournelles, le m^me examen m'a 
permis de recomiaitre la nature tuberculeuse d'un ecoulement de I'oreiile. 
D'ailleurs, la valeur clinique de cette recherche est trop bien 6tablie pour 
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qu'il soit n^cessaire d*insister ; mais ce qu'on ne saurait trop r^p^ter, c'est 
qne cette recherche est facile, qu'elle peut et doit 6tre faite par tout m6- 
decin, qu*elle ne suppose pas plus de connaissances histologiques que la 
recherche de ralbumine ne suppose de connaissances chimiques. Vous 
trottverez dans mes legons la technique de Texamen des crachats donn^e 
avec des details circonstanci6s, et j'esp^re qu'elle paraitra suffisamment 
claire mdme k ceuK de nos confreres qui sent le moins familiarises avec les 
Etudes microscopiques. 

La doctrine parasitaire de la tuberculose nous impose le devoir de pres- 
crire certaines mesures prophylactiques destinies k pr^venir la contagion ou 
a en diminuer la frequence. Ne convient-il point aujourd'hui de prendre 
certaines precautions dans les h6pitaux et dans Tarm^e? Ce sent des points 
de la plus haute importance, qui n'6chapperont certainement pas k Tatten- 
tion de nos collogues. 

Dans mes lemons, j'ai montr^ les avantages therapeutiques d'un traite- 
ment dont je vous ai ddji entretenus a diverses reprises. Les experiences 
uUerieures ont absolument confirme mes premiers essais, et il me serait 
possible de presenter aujourd'hui un certain nombre de malades qui, s'ils 
ne sont pas gneris, sent du moins bien ameiior^s ou dans des etats voisins 
de la guerison. 

J'espfere que, si mes logons n'apprennent k mes collfegues rien qu'ils ne 
sachent, elles auront Tavantage de leur presenter groupes les faits qui mi- 
litent en favour de la doctrine parasitaire de la tuberculose et les conse- 
quences qui en resultent. 

M. ViLLEMiN : Je remercie M. Debove d'avoir accorde dans ses Lecon»sur 
la tuberculose parasitaire une place preponderante k mes recherches, et 
d'avoir mis en lumiere les importantes consequences des faits quej'ai 
experimentalement etablis. 

Je saisis, d'ailleurs, cette occasion pour proposer k la Sdciete medicale 
des hdpitaux d'inscrire k Tordre du jour de ses seances, la question de la 
contagion de la tuberculose et de saprophylaxie. 

C'est \ky certainement, une etude digne de la Soci6te des h6pitaux, dont 
les membres sont places dans les conditions les plus favorables pour re- 
cueillir d'importants et nombreux documents sur le sujet. II est du reste 
evident qu'en attendant une therapeutique plus parfaite, la solution pra- 
tique des diverses questions relatives k la prophylaxie de la tuberculose est 
appeiee i rendre d'immenses services k rhumanite. En AUemagne, les no- 
tions theoriques relatives a la contagion et k la prophylaxie de la tuber- 
culose ont regu des longtemps leur consecration dans la pratique de tons 
les jours. Depuis 1869, Tisolement des tuberculeux a ete mis en oeuvre dans 
les h6pitaux militaires prussiens, et on a specifie que les malades atteints 
d'affections des bronches ou des poumons doivent particulierement etre 
iloignes des phthisiques, les lesions des voies respiratoires dont ils sont 
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porteurs ies rendanl plus aptes que tous autre^ a la contagion. En outre, 
depuis plus d'un an, des mesures prophylactiques s^rieuses ont et^ prises 
dans I'arm^e, a I'instigation du M^decin g^n^ral : examen tres minutieux 
des conscrits au point de vue de la tuberculose; renvoi prematura dans 
leurs foyers des soldats atleints d'h6raoptysies ou de bronchite dont Texpeo- 
toralion renferme des bacilles. Les resuitats immediats de semblables dis- 
positions pr^sentent le double avantage de retarder, autant que possible, la 
mort du soldat atteint de tuberculose, et de pr^venir I'extension de la 
maladie par contamination des soldats sains. 

J'avais, d^s 1869, fait entrevoir la necessiU de mesures analogues, 
lorsque j'ai publidle r^sultat de mes recherches sur les crachats des tuber- 
culeux; mais il faut reconuaitre qu'en France ces conclusions sent passes 
un peu inaper^es ; il me semble que le moment est venu de reprendre k 
nouveau cette importante question. II existe une prophylaxie pour la tuber- 
culose tout aussi bien que pour la variole, et j'appelle tout particuli^rement 
sur ce point Tattention de la Society. 

M. BucQUOY : Je crois qu'avant d'inscrire ai Tordre du jour de la Soci^ti 
la question de la contagion de la tuberculose et de sa prophylaxie, il serait 
necessaire de mettre tout d*abord ce sujet k Tetude. Une discussion de cette 
nature ofTre actuellement trop d'importance pour ^tre abord^e sans qu'au 
prealable la Soci6te ait eu le temps de s'y preparer et de reunir tous les 
documents indispensables. Je propose, en consequence, la nomination par 
le bureau de la Societe, d'une Commission charg^e d'^tudier la question et 
de fixer le moment opportun pour la mettre k Tordre du jour des stances. 

— Cette Commission sera compos^e de MM. Villemin, Millard, YalliUi 
Grancher, Debove et C. Paul. 



COiNTRlBUTIOM A L'^TUDE DES PLEURISIES PULSATILES, par M. lo doctCUr 

F^Ri:oL, medecin de rh6pital de la Charit6, membre de TAcaddmie de 
. medecine. 

Permettez-moi, Messieurs, de vous entretenir quelques instants d'une 
question tr6s limit^e, mais qui n'est pas sans int^r^t : je veux parler des 
pleurisies pulsatiles.ydiidejk port^ ce sujetaTAcademiede mMecine, mais 
il vous etait tout d'abord destine et, si vous n*en avez pas eu la primeur, 
c'est que le malade k proposduquelj'ai fait ma communication a quittd subi- 
tement rh6pital entre deux de vos seances, et ne m'a pas laiss^ le temps de 
le faire comparaitre devant vous. Sa presence, du reste, n'est pas indispen- 
sable pour ce que j'ai k vous dire; elle n'dtait utile que pour faire constater 
sa guerison complete, et c'est ce qui a et^ fait le 5 fevrier dernier it TAca- 
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d^mie, oii plusiears d'entre vous out pu le voir. II avait M opere par 
M. Berger, qui avait pratiqu6 sur lui I'operation dite d'Estlander, pourune 
fistule pleurale consecutive k une pleur^sie purulente (voy. SocUU de chi- 
rurgie, t. IX, 1883, p. 962). Cette pleur^sie avait pr6sent6 les caract^res 
de Yempyime pulsatilBj et c'est prtcis^ment sur le c6t6 purement medical 
de ce fait que je d6sire attirer votre attention et m'6clairer de vos lumi^res. 

Ce malade avait H^ atteint au mois de juillet 1882 d'unepleur^sie du 
€6t6 gatkche, pour laqueile il avait ^t^ ponctiohn^dans le service de M. Prousl, 
a Thdpital Lariboisi^re : on lui avait retire trois bouteilles d'un liquide 
transparent un pen verd&tre. Trois mois apr^, il entrait dans mon service 
de la Charity avec un ^panchement considerable du c6te gaache; les batte- 
ments du cceur, assez faibles, etaient per^us directement sous le mamelon 
droit ; mais its se trans mettaient avec une grande ^nergie au c6te gauche 
de la poitrine, ot ils etaient perceptibles dans une grande etendue, princi- 
palement en bas dans la region post6rieure ; en ces points, la t^te appliqu^e 
sur le thorax etait soulev^e k chaque pulsation, et il ei^t ii^ tres facile d'en 
faire un veritable levier enregistreur. II n*y avait pas du reste k h6siler sur 
le diagnostic; il ne pouvait pas 6tre question d'an^vrysme, ni de turaeur, 
ni de pneumonie. Les signes de ripanchement pleuritique Etaient aussi 
nets que possible, et les commemoratifs ne T^taient pas moins. II s*agissail 
done bien \k d*une de ces pleurisies pulsatiles qui ont ii^ etudi^es recem- 
inent par un ancien interne de M. Proust, M. le docteur Comby, d*abord 
dans sa thfese inaugurate (1882), ensuite dans les Archives de mHecine 
(decembre 1883). 

Le sujet itant encore pen connu, vous me perroettrez de vous donner le 
resume ivks exact de ces deux travaux qui sent fort int^ressants. Notre 
jeune confrere a eu la bonne fortune, en efTet, de tomber sur une s^rie ; il 
a pu observer, soit dans le service de M. Proust, soit dans ceux de HM. Si- 
redey et Duguet, quatre de ces cas rarissimes de pleur^sie pulsatile ; ii en 
a rapproche vingt-trois autres, pour la plupart incomplets par malheur, 
empruntes k la litt^rature m^dicale de tons les pays, et voici, aussi exacte- 
inent que possible, ies conclusions qu'il a tirees de Texamen comparatif de 
ces vingt-sept observations : 

c Toutes les pleurisies qui ont presents des pulsations isochrones au 
pools, perceptibles k Toeil et k la main dans une grande etendue de la poi- 
trine, si^geaient k gauche; rdpanchement etait purulent; le coeur etait 
refouie sous le mamelon droit; ses battements etaient souvent plus faibles 
que les pulsations thoraciques; la presence de Tair, constat^e quelquefois 
avant r^vacuation du pus, Ta toujours ete aprfes cette evacuation; mais ce 
pneumothorax est toujours latent; pour le constater, il ne suffit pas d'aus- 
culter le malade au repos, il faut le faire tousser, parler, le secouer. Pour 
que le phenomene des pulsations thoraciques se produise, il faut que le 
poumon soit refouie lateralement, et maintenu par des adherences centre 
le pericarde, il est necessaire qu'il soit affaisse, sclerose^ en quelque sorte 
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aneanti d'une mani^re irremediable. La presence de Fair n'einp^che pas le 
ph^nom^ne de se produire. — La maladie ne guirit jamais ; le mieux qa'on 
puisse esp6rer, c*est un prolongement d' existence. Peut-^tre pourrait-on 
tenter la resection des c6tes ; mais il est permis de douter que cette opera- 
tion Mt efBcace. » 

Ces conclusions, qui sont les principales, s'appliquent, ainsi que vous 
Tavez pa remarquer, aux pulsations thoraciques qui se perQoivent dans une 
grande ^tendue de la poitrine/c'est-k-iire k la vari6t6 qu'on peut designer 
sous le nom d'empyHne pulsatile total, par opposition k Vempydme pulsor- 
tile partiel; ce dernier forme une turoeur limit^e, occupant un espace 
intercostal ou elle fait saillie; il ne pr^sente pas de pulsations isochrones au 
pouls, mais seulement des variations de volume correspondant aux mouve- 
ments respiratoires, la tumeur diminuant pendant Tinspiration et augmen- 
tant a Texpiration. Cette derni^re varidte d'empyeme, connu dgalement sous 
le nom Hempyhne de nicessM, est loin d'etre rare, surtout chez les jeunes 
sujets. II n'est personne de nous qui n'en ait rencontre dans sa pratique. II 
n'en est pas de m^me de Tempy^me pulsatile total qui est extr^mement 
rare. Je suis tr^s certain que le cas dont j'ai kik t^moin Tan dernier est le 
premier quitne soit tomb6 sous les yeux depuis que je fais de la medecine. 

Du reste; bien que la distinction des deux variet^s d'empy^me me paraisse 
devoir etre maintenue en principe, il est vrai de dire qu'il y a certains 
cas qui participent k la fois de Tune et de Tautre. Ainsi, on trouve dans le 
Memoire des Archives (Comby, dicembre 1883) une observation d'Aran, 
dans laquelle Tempy^me formait tumeur, il est vrai, mais tumeur tris 
etendue, qui occupait k gauche du sternum une large surface, du troisi&me 
au septieme espace intercostal; cette tumeur pr^sentait des battements 
isochrones au pouls, en m^me temps qu'elle subissait un mouvement de 
retrait dans Tinspiration, et un mouvement d'expansion dans Texpiration. 
C'est 111 un cas mixte qui r6unit les caractires des deux variitis d'em- 
py^me; mais le plus souvent ces caract6res sont isol^s; et les signes de 
I'empyeme total sont tellement tranches et precis, que les observations parais- 
sent calqudes sur le m^me module. C'est ce que j'ai pu verifier moi-m^me 
en comparant mon malade k I'excellente description qui a kik donn^e par 
M. Comby. 

Mais si ce jeune et distingu6 confrere a eu le m6rite de fixer avec beau- 
coup de justesse les principaux traits d*une affection jusqu'li lui pen etudi^e, 
il me semble qu'il n'a pas parfaitement saisi les conditions physiologiques 
qui peuvent rendre compte du phenom^ne tout k fait singulier des pulsa- 
tions thoraciques, et c'est principalement sur ce point que je vous demande 
la permission d'insister, en faisant appel k vos lumi^res pour le discuter. 

Je lui reprocherai aussi d'avoir fait un pen trop sombre le pronostic de 
la maladie. Assur6ment il est fort grave, une pleur^sie purulente compli- 
qu6e de pneumothorax a bien des chances d*6tre tuberculeuse, et par 
consequent incurable. Cependant on en a vu guerir par evacuation spon- 



Digitized by VjOOQiC 



STANCE DU 14 MARS. 99 

tan^e a travers les bronches. A. B^clard, dans sa th^se de concours (1836), 
rapporte an exemple de guerison d'empydme pulsatile par Evacuation du 
pus k travers la paroi costale ; Heyfelder en cite un autre, qui peut 6tre 
contests comme diagnostic, il est vrai. Dans d'autres cas, les malades ont 
6i^ perdus de vue et ont peut-^tre guEri. Enfin, une operation tr^s bardie, 
dont M. Letievant dispute la priority k Estlander, est venue r^cemment 
nous offrir quelques chances de succEs. M. Comby ne Fa pas oubliie ; et il 
la recommande, en e£fet, mais sans conviction, plut6t pour ne rien omettre 
qu'avec Tesperance d'une r^ussite. Je suis heureux de pouvoir ajouter 
aujourd'hui a son conseil TautoritE d'une guerison complete et radicale* 
Gette guirison, due k ThabiletE operatoire de M. Berger, et encore plus peut- 
£tre aux soins minutieux dont il a entourE son malade, est assur^ment un 
des plus beaux succ6s que la resection costale puisse porter k son actif. 
Gertes, je ne voudrais pas affirmer que le malade, aujourd*bui guEri, ne 
porte pas en lui une menace pour Tavenir. Hais, pour I'beure, il se porte a 
merveille; il a notablement engraissE; on ne d^couvre dans les poumons, 
m aiUeurs, aucun signe de tuberculose, et il est important de noter que le 
poumon gauche a repris chez lui rint^gritE de ses fonctions; car ceci 
prouve cat^goriquement que, contrairement k I'affirmation de H. Comby, 
il n'est nullement necessaire, pour que les pulsations thoraciqnes se mon- 
trent, que le poumon gauche soit rMracU^ scUros^, et en quelqfie sorte 
an^anti (Fune maniire irr^Miable. 

Revenons done actuellement sur les conditions du phinomine telles 
qu'elles ont He exposEes par H. Comby : grand Epanchement purulent situE 
a gauche, refoulement du coeur sous le mamelon droit; ces quatre condi- 
tions ne manquent jamais, je le reconnais, bien que la purulence ne soit 
peut-^tre pas indispensable. La derni^re serait que le poumon fut refouli 
lat^ralement, maintenu par des adh^rences contre le pEricarde, qui lui 
transmettrait ses battements, lesquels se communiqueraient ensuite au 
liquide et k la paroi costale. 

J'avoue que je ne comprends pas, si les choses devaient s'expliquer ainsi, 
pourquoi les pleurisies pulsatiles sont si rares, car les conditions Enum^ 
r^es par M. Comby ne le sont pas absolument. Je me rappelle fort bien les 
avoir rencontr^es plus d'une fois sans avoir trouvi en m^me temps les pul- 
sations thoraciques. 

II est vrai que H. Comby ajoute k ces conditions Taffaissement total, 
irrimidiable du poumon, qui est en effet exceptionnel. Hais on vient de 
voir tout k I'heure que cette circonstance n'est nullement necessaire en 
fait. J'ajoute que, se rencontr&t-elle, je ne comprendrais pas davantage 
qu'elle favorisM Tapparition des pulsalions thoraciques. Tout au contraire, 
si le poumon est devenu incompressible^ ce n'est qu'une difficult^ de plus 
k la production du ph^nom^ne. 

G'est ce qu'a tr^s bien compris un de mes maltres, mon ami le docteur 
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NoSl Gueneau de Hussy, qui s'est occnpe incidemment des pleurisies pul- 
satiles dans le premier volume de ses cliniques (p. 670). 

c Pourquoi, dit H. Gueneau de Hussy, ce ph^nom^ne ne se produit-il pas 
oujours? Je crois que i'incompressibilite des liquides s'oppose habituelle- 
ment k sa production; mais quand, avec r^panchement, se trouve, dans la 
caviti thoracique, un gaz ^minemment compressible ou une portion conside- 
rable du poumon encore permeable k i'air, on comprend que la systole ven- 
triculaire puisse refouler le liquide contigu au p^ricarde, et lui communi-- 
quer un ibranleroent ondulatoire qu'elle ne pent pas produire quand elle 
agit sur une masse absolument incompressible. > 

Je partage completement la mani^re de voir de H. Gueneau de Mussy en 
ce qui touche Tincompressibilil^ des liquides qui s'opposent k la transmission 
ordinaire du choc cardiaque aux parois thoraciques dans les pleuresies ; 
mais je ne suis pas tout k fait de son avis en ce qui concerne Texplication 
du ph^nom^ne qui nous occupe. 

Est-il acceptable d'abord que la pnisence dans la caviti thoracique d'une 
portion considerable du poumon encore permeable k Tair permette d'expli- 
quer ces ondulations qui se communiquent k la paroi costale? Je ne le crois 
pas. L'^lasticite propre du poumon, sa force expansive s*opposent a ce qu'il 
se laisse si facilement comprimer a chaque pulsation. D'ailleurs, encore une 
fois, s'il en itait ainsi, on rencontrerait bien plus de pleuresies pulsatiles. 
Tout ce que je retiens de Texplication de H. Gueneau de Mussy, c'est qu^il 
a observe un cas de pleur^sie pulsatile dans lequel le poumon n'etait pas 
absolument r^iracU, scUros^^ et irrimHiablement anianti. Et ce fait 
rapproche du mien, prouve que cette condition n'est pas nicessaire. 

Qu'on le remarque d'ailleurs : les pulsations thoraciques ne sent pas une 
simple transmission du battement cardiaque ; elles en different le plus sou- 
vent par une amplitude plus grande* Quelque chose est done venu s'ajouter k 
rimpulsion du coBur. Ce quelque chose c'est, k mon avis, reiasticiti d'un gaz 
compressible qui permet precis^ment ces mouvements altematifs d'expansion 
et de retrait, cette ondulation qui se transmet k la paroi costale. Ce n'est 
done pas assez de dire que la presence de Fair dans la pl^vre ne s'oppose 
pas au phenom^ne. Elle en est, selon moi, la condition indispensable. 

En fait, M. Comby ne nous a-t-il pas dit lui-m^me que le pneumothorax 
avait &i& constate dans tons les cas d'empy^me soit avant^ soit apris V^a- 
cuation duptis? S'il en est ainsi, il est bien probable que lorsqu'il n'a pas 
ete constate avanty cela tient k la difliculte des recherches ou k leur insuffi- 
sance. II n'est pas toujours tres facile, en effet, de constater la presence d'un 
epanchement gazeux dans la pievre, surtout si le gaz est en petite quantite. Or 
c'est precisement ce qui doit arriver dans I'empyeme pulsatile, ou la quan- 
tite du liquide est toujours tres considerable ; il reste pen de place pour le 
gaz, qui pent se dissimuler vers la racine des bronches, au voisinage du 
pericarde, ou ailleurs. 

M. Comby ne nous dit-il pas lui-meme que le pneumothorax est latent. 
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qu'il pent ^chapper aux recherches si elles ne sont pas express^ment diri- 
gees de ce c6t^. « II faut, dit-il, faire parler le roalade, le faire tousser, le 
secouer; si on se contente de Tausculter au repos, la presence de I'air ne 
se revWe pas. » 

Pour toates ces raisons, il me semble d^montri que Tempy^me pulsatile 
ne peut se produire qu'autant qu'il y a un pneumothorax de petite ^tendue, 
en m^roe temps qu'un grand ^pancbement liqnide avec refoulement du 
cioeur. 

Mais cela suffit-il? Je ne sais. Je suis fort tent^ d'ajouter encore une 
condition, k savoir que le pneumothorax soit sans communication avec les 
bronches. II me semble, en efTet, que, si cette communication existe, les bat- 
tements cardiaques tendront k se faire sentir de ce c6t^ plut6t que du c6t^ 
des parois thoraciques; la compression des gaz pleuraux d^termin^e par ces 
batfements cardiaques se perdra dans le sens de la moindre resistance. Sup- 
posez, au contraire, que les gaz pleuraux soient, par un m^canisme quel- 
conque, clos el ferm^s dans la pl^vre et y forment une sorte de bulle ou de 
coussinet ^lastique sans communication avecTairextdrieur; vous avez alors 
qnelque chose de tout a fait analogue au ballon en caoutchouc des appa- 
reils enregistreurs de M. Marey ; et vous comprenez facilement comment, 
dans la plupart des observations, les pulsations cardiaques, qui se font sen- 
tir faiblement sous le t^ton droit, sont au contraire tr^s fortes au niveau 
des espaces intercostaux de Taisselle gauche ; c'est T^lasticit^ propre de la 
bulle d'air qui les a amplifiies, comme le ballon en caoutchouc amplifie 
les pulsations art^rielles, ou les vibrations du microphone. 

Quelque s^duisante que me paraisse cette explication, je dois pourtant 
convenir qu'elle est passible d'une objection s^rieuse. Parmi les observa- 
tions d'empy^me compuls^es par H. Comby, s'il en est une (celle de Mac 
Donnel)dans laquelle on a trouv^, k Tautopsie, un pneumothorax ferme, il 
en est deux dans lesquelles la fistule bronchique a et^ bien et diiment con- 
statue. Ce sont pricis^ment deux des quatre observations personnelles k 
Tauteur, et dans chacune de ces deux observalions la perforation bron- 
cbique n'est pas unique ; elle est double. Ceci semble au premier abord, 
je dois I'avouer, miner compl^tement mon hypoth^se. 

Cependant Targument n'est pas sans replique. Malgr^ la presence des 
deux fistules dans Tune et Tautre de ces observations, il n'est pas impos- 
sible que le pneumothorax ait ^t^ clos. On peut voir a cet 6gard la tris 
int^ressante 6tude qu*a faile sur cesujet Weil(d'Heidelberg),etudedont un 
resume a ^t^ pr^sent^ dans une le^on clinique du professeur S6e, pnbli^e 
dans le Progris mSdical du 9 f^vrier dernier. Selon Weil, il suffit d'une 
fausse membrane, d'un simple bouchon fibrino-muqueux, ou d'une disposi- 
tion valvulaire analogue k celle qui a 6t6 d^crite il y a longtemps par notre 
collogue M. Oulmont, pour transformer un pneumothorax ouvert en 
pneumothorax ferm^. Ne se pourrait-il pas m^me que, I'orifice fistuleux 
^tant noy^ dans le liquide de T^panchement, le gaz venu des bronches ait 
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traverse le liquide pour s'accumuler en un point supirieur de la cavity 
pleurale? Ainsi s*expliquerait Tapparition du pneumo-thorax apr^s Teva- 
cuation du pus. Ge sont 1^ des questions toutes nouvelles, et une itude k 
faire dans ce sens. Remarquons d'ailleurs que sur les vingt-sept observa- 
tions rapport^es par M. Comby, il y en a vingt-quatre dans lesquelles Tau- 
topsie manque ou ne donne que des renseignements sommaires tout a fait 
incomplets et absolument muets sur le point special qui nous occupe. Je 
ne puis done m'emp^cher d*esp6rer que les faits de Tavenir, s'ils sont minu- 
tieusement observes dans le sens que j'indique, pourront donner gain de 
cause k ma th^se. 

Celui donl j'ai ixi timoin Tan dernier lui parait favorable. En efifel le 
pneumothorax, chez mon malade, a pr^sent^ des caract^res tout k fait 
singuliers. Non seulement il ^tait latent, comme I'a dit M. Comby, mais il 
^tait en quelqne sorte ambulant et intermittent. La sonority tympanique 
n'a pas toujours occupy la m^me place ; k certains moments on ne ponvait 
plus percevoir les signes r^v^lateurs de la presence de Fair; il semblait que 
le pneumothorax ^tait constitu^ par une grosse bulle gazeuse qui se d^ 
pla^ait et se dissimulait par moments. Le bruit d'airain, le tinnitus et la 
respiration amphorique ont toujours manqui; Texpectoralion 6tait pen 
abondante. II semble done que dans ce cas j*ai eu affaire k un pneumo- 
thorax ferm^. 

Quoi qu'il en soit, c'est une question riserv^e, que des recherches ult6- 
rieures ne pourront manquer de r^soudre. Mais il me paratt, en tons cas, 
dimontrS dfts maintenant que la presence dans la pl^vre d'une certaine 
quantity de gaz, quantity plut6t petite que grande, est, avec la coexistence 
d'un ^panchement liquide tr6s considerable, la condition indispensable des 
pulsations thoraciques dans I'empy^me pulsatile total. 



De la sclerose pulmonaire, par M. le docteur Do Castel, 
m^decin de rh6pital Tenon. 

Messieurs, 

L'observation de pneumonie chronique que M. Debove nous a commu- 
niqu^e dans la stance du 25 Janvier dernier, me paratt soulever plusieurs 
questions fort importaotes, entre autres celle des manifestations cliniques 
qui accompagnent la sclerose pulmonaire, celle des relations qui existent 
entre la tuberculose pulmonaire et la sclerose. 

Jusque dans ces derni^res annees, la valeur de la sclerose dans la s^rie des 
affections pulmonaires ne semble pas avoir particuli^rement attir^ Tattention, 
malgr^ les efforts tenths par quelques midecins, particuli^rement par les 
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mMecins anglais, pour donner a cette alteration une place importante dans 
lliistoire des maladies du poumon. Get oubli, ce d6laissement trouve son 
explication, et jusqu'& un certain point son excuse, dans le rdle clinique 
peu considerable jou^^ dans la plupart des cas, par une lesion le plus habi- 
tuellement secondaire, sur?enant dans le cours ou k la suite d'affections 
pulmonaires avec lesquelles elle confond ses symptftmes et dont elle n'est 
qu'un ^piphdnom^ne. 

Ce r61e essentiellement secondaire et tout k fait efface s*observe surtout ji 
la suite des lesions aigu^s et localis^es du poumon, infarctus, abc6s, gan- 
grene, dans lesquelles la sclerose survient comme ph^nom^ne terminal de 
cicatrisation et accomplit silencieusement son travail r^parateur. 

Dans la phthisie pulmonaire, le r6le de la sclerose est beaucoup plus 
important ; elle se rencontre presque toujours plus ou moins. intimement 
associee k la casiification, et notre collogue .H. Grancher, Jont les trataux 
ont si puiss.amment contribue k jeter la lumi^re dans cette difficile question 
de la tuberculose, a pu qualifier le tubercule : c une n^oplasie fibro-ca- 
s^euse 3j indiquant dans cette definition les deux Aliments constitutifs 
habituels des lesions tuberculeuses. 

Cependant, ici encore le r6le principal appartient k la cas^ification ; c'est 
elle qui repr^sente le processus essentiel de la maladie et lui imprime sa 
tendance ulc^reuse si prononcie. La sclerose, tout au contraire, repr^sente 
Teffort curateur, le processus de gu6rison; c'est elle qui limite et r^pare le 
mal cause par la cas^ification, soit qu'elle produise la cicatrisation des ulce- 
rations tuberculeuses, soit qu'elle am^ne I'enkystement des foyers cas^eux 
qui se trouvent convertis en masses inertes, indifferentes pour reconomie. 
Le r61e de la sclerose n'est done encore que secondaire, et il est difficile 
d'appricier exactement Tinfluence qu'elle exerce sur Tallure g^nerale de la 
maladie, la part qui lui revient dans les manifestations cliniques. 

Mais il est toute une serie de malades chez qui la production du tissu 
fibreux n'apparalt plus comme un phenomene secondaire ayant pour but la 
limitation, la cicatrisation de lesions anterieures ; la sclerose semble, tout 
au contraire, etre le processus saillant primitif ; elle prend, des le debut, une 
predominance marquee ; la maladie est principalement, presque exclusive- 
ment une maladie scierogine. Je veux parler de ces sujets k Tautopsie des- 
quels on trouve une grande partie d'un ou des deux poumons transformee 
en nn tissu dur, pigmente, cartilaginiforme, au milieu duquel sent habi- 
tuellement perdus quelques petits grains calcaires ou de rares foyers 
caseeuxde consistance rappelant celle du mastic. L'histoire de tels malades 
n'a, dans la plupart des cas, pas ete jugee digne d*une place a part et se 
trouve disseminee un peu partout, dans les descriptions de la dilatation des 
brooches, de la pneumonie ou, plus souvent, encore de la phthisie pulmo- 
naire, suivant que Tobservateur s'est laisse impressionner par un fait sail- 
lant ou guider par une idee doctrinale. 

Chez de tels sujets, il semble incontestable que les accidents observes se 
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rattachent an diveloppement da processus sclirojc^ne, qae c'est It lui que 
la maladie doit ses caract^res particuliers ; chez eux, il est done perinis 
d'^tudier les ph^nom^nes cliniques qui accompagnent revolution de la 
sclerose. La litt^rature anglaise nous montre que, depuis longtemps d^ja, 
cette question avait pr^occup^ nos voisins d*outre-Hanche : dans ces der- 
nitres annies, quelques travaux importants ont ^t^ publics en France sur 
ce sujet ; parmi eux, il convient de signaler ceux du professeur Renaut (de 
Lyon), et de son il^ve, M. Bar, sur la phthisie fibreuse ; la th^se d'agr^- 
tion de M. JofTroy, celle de M. Regimbaud, les articles de nos collogues 
Hanot et Balzer sur la phthisie pulmonaire et la pneumonie chroniquey dans 
lesquels se trouvent mentionn^es les recherches du professeur Charcot. 

Halgr^ ces travaux et ces recherches dirig^es surtout dans ie sens ana- 
tomique, beaucoup de doutes existent encore dans nos connaissances, 
surtout dans nos connaissances cliniques de la sclerose pulmonaire ; c'est 
pourquoi j'ai cm qu'il ne serait pas sans int^r^t de rapprocher les unes des 
autres quelques observations que j*ai eu Toccasion de recueillir dans ces 
derniers temps : un fait me paralt en ressorlir, c'est qu'il existe toute une 
serie de malades atteints de sclerose pulmonaire, chez qui TafTection pre- 
sente une Evolution, des caract^res tellement particuliers, qu'ils semblent 
lui meriter une place k part dans ie groupe des maladies du poumon. La 
relation abr^g^e des ph^nom^nes observes chez un malade mort r^cemment 
dans mon service permettra de saisir Failure gin^rale de Taflfection. 

Obs. I. Sclerose profeBsionneUe, mart par broncho-pneumonie, — Le 5 juil- 
let 1883,le nomm^ M... (Gustave) entrait dans mon service deThdpital Tenon pour 
Mre soign^ d'une affection de poitrine dont ii faisait remonter le. d^but k une 
dizaine de jours. G'^tait un homme de trente-huit ans, fort de constitution, qui 
declarait ne connattre dans sa familie aucun antecedent pathologique h^redi- 
taire. Ge malade exer^ait ia profession de bijoutier et se trouvait, de par cette 
profession, entratn*^ k vivre journellement dans un milieu rempii de poussi^res : 
depuis longues annees, il toussait et avait ete, k plusieurs reprises, oblig^ de 
suspendre son travail k la suite d'exasperations de son rhume habitue! . De temps 
k autre, il crachait le sang, toujours par petites quantit^s k la fois; c'^taienl le 
plus habitueliement de petits filets m^iang^s aux crachats, quelquefois des era* 
chats de sang pur; mais ceux-ci s'^taient toujours montr^s peu nombreux k la 
fois. 

Une dizaine de jours avant son entree ti I'hdpital, M... avait ^t^ prisde fi^vre, 
d'une dyspn^e intense, d'exacerbation marquee de la toux. 

Au moment de Tentr^e, Texamen des poumons permet de constater : en avant, 
un empliysdme sous-claviculaire bilateral beaucoup plus accus^ k droite ; en ar- 
riere, des symptdmes d'induration pulmonaire dans toute I'^tendue du lobe sup6- 
rieur droit et dans toute la partie du lobe sup^rieur gauche correspondant au 
bile du poumon ; dans les lobes inferieurs, des deux cdt^s, r&les fins par bouf- 
f^es, dissemin^s par foyers, sonority diminu^e. L'expectoration est peu abon- 
dante, constituee par quelques crachats muco-purulents. 

Les bruits du coeur sont sourds ; ie cosur droit dilate. 
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Quelques jours apr^, le maladc succombait avec les symptdmes d'une bron- 
cho-pneumooie, que nous avions vue se d^rouler sous nos yeux. 

A Tautopsie, on trouva un emphys^me tr5s prononc^ des bords ant^rieurs des 
deux lobes sup^rieurs : le lobe sup6rieur droit dtait presque totalement trans- 
formd en une masse scl^reuso renfermant nombre de grains calcaires peu volu- 
mineux ; dans ie poumon gauche, la sclerose 6tait limit^e aux parties moyennes 
du lobe superieur, les lobes inf^rieurs etaient sem^s de noyaux de pneumonie 
lobulaire k T^tat d*h^patisation rouge ; c'etait evidemment la complication ultime 
qui aTait entratne la mort. 

Le coeur droit etait dilat6 et hypertrophic. 

Cette observation fait voir k grands traits Failure g^n^rale de raffection 
chez les malades attaints de sclerose pulmonaire: sousrinlluence deTexpo- 
sition a des irritations pulmonaires incessantes, un homme de forte con- 
stitution devient peu a peu un tousseur ; a un moment doun^, lerhume, bien 
tolCr^ au d^but, pr^sente des exacerbations assez intenses pour obliger le 
malade a suspendre son travail k des intervalles plus oumoinsrapproch^s; 
des hemoptysies a r^.p6titions se produisent ; enfin une inflammation pul- 
monaire plus intense, une broncho-pneumonie survient et occasionne la 
mort. 

L'histoire d*un malade, observe pendant la periode d*6tat de la maladie, 
nous permettra de p^ndtrer plus avant dans les details de IV.volution de 
chacun des accidents. 



Obs. II. Branchite, Sclerose pulmonaire a frigore. — Charles L..., quarantc- 
trois ans, scolpteur sur bois, entre k rhdpiual Tenon, salle deuxi^me gauche, 
Ut n<> 16, le 26 aoiit 1882. 

D'une bonne santC habituelle, ce malade a ete atteint, ily ahuitans, k la suite 
d*un refroidissement, d'une bronchite intense, qui le retint plusieurs mois a la 
chambre; depuis lors il n'a jamais cessS absolument de tousser. Depuis 1881, 
hemoptysies ; le plus souvent quelques filets seulement teintent les crachats ; 
exceptionnellement ceux-ci sent composes de sang pur. Depuis le mois de Jan- 
vier, L..., a dii cesser son travail, tellement il 6tait essoufflC. 

Charles L... ne connatt pas, dans sa famille, de maladie hCrCditaire, pas de 
rhumatisme. Son pSre est mort, It un ftge avanc6, d'une maladie de poitrine sur 
laquelle il est impossible d*obtenir des renseignements precis. Au moment de 
TentrCe k Fh^pital, Tamaigrissement est trds prononcC ; L... ne peut pressor le 
pas sans Stre immCdiatement essouffle ; il ne peut gravir un escalier sans se 
reposer plusieurs fois chemin faisant. 

L'expectoration est abondante (un plein crachoir environ) ; elle est composCe 
pour la plus grande partie d'un mucus transparent, visqueux, aCrC, mousseux, 
dans lequei sent perdus quelques crachats muco-purulents petits, globuleux, 
paries, nageant dans le liquide ou tombCs au fond du vase. 

Poumons, — Partie anterieure du thorax: voussure tr&s prouoncCe immCdia- 
temi^nt au-dessous des clavicules, prds du bord du sternum, plus prononcCe k droite 
qtt'4 gauche ; It la percussion, sonorite tympanique tr^s prononcCe ; matitC pre- 
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cordiale ^tendue, pointe da coear en dehors da mamelon. Marmare respiratoire 
afifaibli, expiration prolong^e, quelques rftles sibilants k la fln de Tinspiration. 
En resume, emphysdme accus6 surtoat dans les parties saperieures de la poi- 
trine. 

En arriere : matit^ trds prononc^e dans la fosse sus-epinease droite ; dans le 
reste des deax poamons, sonority plutdt exag^r^e. Auscultation : dans la fosse 
sus-^pineuse droite, inspiration et expiration soufflantes, voix retentissante k 
timbre l^g^rement cavitaire, pectoriloquie aphone, quelques rkles sous-cr^pi- 
tants sees et rares k la fin de Tinspiration : dans le reste des deux poumons, 
murmure respiratoire rudem^lang^ de r&les sibilants. GoBur : bruits sourds, mais 
normaux. 

Le traitement consista dans Temploi de rip^cacuanha k dose nauseease <pou- 
dre d'ip^cuanha, 75 centigrammes ; extrait th^baique, 10 centigrammes dans 
une potion de 120 grammes; une cuiller^e k bouche toutesles deuxheures), puis 
digitale, v^sicatoires, pointes de feu. 

Apr^s un mois de s^jour k Thdpital, TessoufQement est, en grande partie, 
disparu; Texpectoration a consid^rablement diminu^ et ne consiste guere 
plus qu'en quelques crachats muco-purulents., Le malade a repris de Fembon- 
point. 

La conformation du thorax est rest^e la mdme ; les r41es sibilants ont disparu ; 
les signes d'induration observes dans la fosse sus-6pineuse persistent, ainsi que 
les r^es soas-crepitants, mais ceux-ci ne se produisent gu^re plus qu'apr^s la 
toux ou dans les grandes inspirations. 

Matite cardiaque toujours tr^s ^tendue ; pointe en dehors du mamelon. 

Au mois de septembre, L... sort de Th^pital et essaye de reprendre son tra- 
vail; mais il est toujours tr^s essouffl6 et, k la fin de novembre, il demande k 
rentrer dans le service. 

Je constate une nouvelie exacerbation des accidents ; dyspn^e intense ; rilos 
abondants et difTus, expectoration moins abondante que la premiere fois. 

Sous rinfluence d'un traitement analogue k celui employe pendant le pre- 
mier s6jour du malade k Thdpital, la mdme amelioration se produit ; Temploi 
de I'ip^cacuanba amdne one diminution rapide des r&les et de Texpectoration ; 
Tapplication de pointes de feu, I'usage des bains ch&uds et des eaux sulfu- 
reuses sont suivis d'une diminution marquee de la toux et de Tanh^lation. 

Au mois d'avril, au moment o(i le malade nous quitta de nouveau, se conside- 
f ant comme capable de reprendre son travail, la toux 6tait dcvenue tr^s rare et 
ne se reproduisait gu^e plus que le matin au lever ; Texpectoration 6tait de 
noaveau rdduite k quelques crachats muco-purolents perils; la respiration, bien 
que courte encore, permettait Tex^cution des mouvements de la vie ordinaire. 
L'embonpoint 6tait en partie revenu. 

Depuis lors je n'ai pas revu le malade. 

Ces deux observations nous font voir les principaux ph^nomines qu'il est 
habituel d'observer chez les sujets atteints de sclerose pulmonaire et que 
j'ai pu retrouver plus ou moins accuses chez les divers malades qui font le 
snjet de cette ^tude : toux quinteuse^ coquelucholde ; h^moptysies a r^pe-^ 
tition; dyspn^e intense k rexercice; emphys6me localise; dilatation du 
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coeur droit; enfin crises aigu^s d'inflammation pulmonaire. Je demanderai 
la permission de m'arr^ter un instant sur les particularit^s que nous offrit 
chacun de ces accidents. 

Le d^but de Taffection s'est prisent^ k mon observation dans deux condi- 
tions fort differentes : tant6t la sclerose a succ6d6 k une affection pulmonaire 
aigu€ (bronchite, broncho-pneumonie, pleuresie) provoquee par un refroi- 
dissement; tant6tau contraire elle s'esl 6tablie lentement, progress! vement 
chez des sujets exposes k des irritations pulmonaires incessantes, telles que 
celles qu'entralnent k leur suite I'inhalation de poussi6res fines ou la vie 
dans un milieu k variations brusques et fr^quentesde temperature. Hais 
quel qu'ait ^t^ le mode de d^but, du jour o& la sclerose prend le pas dans 
les lesions pulmonaires, du jourou c'est elle qui imprime au tableau patho- 
logique sa caract^ristique, il semble que les symptdmes pr^sentent toujours 
a peu de chose pr^s le m^me ensemble; I'affection parait appel^e a suivre 
la m^me allure. 

La touXy peu intense au d^but et fixant parfois a peine Tattention du 
malade, devient, k raesure que la maladie vieillit, quinteuse, penible, sou- 
vent coquelucholde ; elle est plus accus^e le matin et s'accompagne du rejet 
d'une quantity ordinairement peu considerable de crachats muco-purulents^ 
petits, globuleux, perils, rejet6s avec une certaine difficult^. Je n'ai pas 
trouve k Texpectoration Todeur fttide signal6e par les auteurs anglais ; je 
croirais volontiers que cett^ odeur est le r6sultat d'une complication, d'une 
bronchite fetide relevant probablement de la dilatation des bronches fr6quente 
chez de pareils malades. 

Quelquefois Texpectoration est plus abondante, muqueuse, et la quinte 
de toux pent se terminer par le rejet de mati^res filantes com me dans la 
coqueluche ; son intensite pent 6tre telle, qu'elle s'accompagne de nausdes 
et m^me de vomissements. 

Frequemment, plusieurs fois par ann^e, le sang se montre dans I'expec- 
toration ; tant6t ce sent de simples filets, tant6t des crachats de sang pur. 
Le malade rejette, pendant plusieurs jours, quelques-uns de ces crachats 
melanges de sang, toujours peu nombreux ; souvent c'est le matin au r^veil 
que cet accident survient; sa repetition habituelle. le rend indifferent aux 
malades : la plupart des sujets que j'ai eu I'occasion d'observer en etaient 
arrives k ne plus s'occuperde ces hemoptysies legeres; quelques-uns les 
coQsideraient meme comme un accident heureux, comme une saignee locale 
amenant la depletion pulmonaire. Ces petites hemoptysies k repetition 
constituent un des accidents les plus speciaux de la maladie. 

Ladyspn^eapparatt^une epoque relativement peu avanceedelamaladiei 
elle ne semble pas exister au repos et je n'ai pointy pour ma part, constate 
la production des acces d'aslhme que H. Bar regarde comme frequents dans 
la phthisic fibreuse. Mais Tessoufflement k Texercice est un phenoipene pre- 
mature, qui va rapidement croissant : le moindre mouvement, une marche 
quclque peu rapide suffit k le provoquer; monter un escalier est un exer- 
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cice redoule des roalades qui, bien souvent, et cela k une ^poque rapprochee 
du debut, ne peuvent gravir un etage sans ^tre obliges de s'arr^ter pour 
reprendre haleine; le mouvement des bras lui-m6me provoque facilement 
et k ua hautdegr^ cette dyspn6e,qui constitue daus I'histoire de la maladie 
un ph6nom6ne tr6s saillant et des plus p^nibles. 

Quelques sujets ^prouvent, au niveau de la cage thoracique, des sensations 
douloureuses parfois tr6s accus^es; tant6t ce sont des 61ancements, des 
pseudo-n^vralgies qui paraissent se rattacher k la coexistence d'un certain 
degr^ de pleur^sie s6che ; tant^t c'est une sensation de constriction, de 
compression dans un ^tau, qui constitue la vari^t^ de douleur la plus re- 
dout6e des malades et la plus difficile k soulager. 

Uexamen de la poitrine permet de relever un ensemble de ph^nomines 
qui donnent k la maladie sa caracteristique. 

A la partie anUrieure^ ce sont des signes d'emphys^me; mais ce n'est 
ordiuairement pas Temphys^me difTus classique, envahissant a un ^al 
degr^ les deux cdt^s de la poitrine, donnant au thorax sa forme globuleuse 
particuli6re : c'est un empbys^me localise, n'occupant que quelques points 
du thorax, limits le plus ordiuairement k la region sous-claviculaire et auz 
bords du sternum qu'il projette en avant, occasionnant par la saillie de cet 
OS une deformation toute sp6ciale de la partie anl^rieure de la poitrine. La 
lesion n'est du reste habituellement pas symetrique, elle est g^n^ralement 
beaucoup plus accusde d'un cdt6 que de I'autre; le plus ordiuairement ce 
serait, d'apr^s mes observations, le c6te droit qui serait le plus l^s^. 

L'inspection de la poitrinje ne laisse habituellement pas constater, en 
dehors des deformations apport^es par Temphyseme, de modifications bien 
considerables de la cage thoracique, tout au plus une asymetrie, toujours 
leg^re, due k la retraction du c6te malade. 

La percussion des parties anterieures donne une exageration de sonorite 
se rattachant k la production de Temphyseme, quelquefois une legdre dimi- 
nution correspondant k la plaque d'induration. A I'auscultation, la respira- 
tion est humee ou faible, ce qui semble relever de la lesion emphysema- 
teuse; des r^les de bronchite se surajoutent au moment des poussees 
inflammatoires. 

En arriere, les phenomenes de percussion et d'auscullation sont ordi- 
uairement pen modifies dans la plus grande partie des poumons; mais, dans 
un point plus ou moins limite, on constate des signes d'induration pulmo- 
uaire : matite, souffle, retentissement de la voix, exageration des vibrations 
thoraciques, souvent aussi quelques rMes fins et sees, surtout a la suite des 
efforts de toux ou k la fin des grandes inspirations. 

Le point ou ces signes d'induration se rencontrent le plus frequemment 
serait, s'il fallait s'en rapporter k mes observations, le sommet des poumons 
et particulierement le sommet droit. Chez la plupart de mes malades la 
matite occupait la fosse sus-epineuse et la partie superieure de la fosse 
sous-epineuse; en ce point, I'inspiration et surtout I'expiration etaient souf- 
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flantes et prolong^es ; la voix retentissante ; parfois il y eut pectoriloquie 
aphone; des rMes rares et sees ^taient pergus k la fm de Finspiration; sou- 
vent ils ne se produisaient que dans les grandes inspirations ou k la suite des 
efforts de la toux ; les bruits morbides pr^sent^rent quelquefois le timbre 
cavemuleux. 

Le professeur Charcot pense que le si^ge habituel de la sclerose pulmo- 
naire est la base du poumon ; Topinion de notre Eminent collogue s'explique 
par ce fait qu'il semble avoir surtout observe des scleroses cons^cutives k 
la resolution imparfaite de broncho-pneumonies aiguSs, dont le d6velop- 
pement se fait, le plus habituellement, dans les parties infirieures des pou- 
mons. Cette localisation est tr6s nette chez une de mes malades, que je crois 
pouvoir consid^rer comme pr^sentant des sympt6mes incontestables de 
sclerose pulmonaire. 

Obs. in. Sclerose pulmonaire kfrigoTByrhumatismale (f). — M""« L... G... 
appartient k une famille de rhumatisants ; elle est aujourd'hui ftgee de soixante- 
douze ans; sa sant^ est habituellement bonne. II y adouze ans, elle fut atteinte 
d'unc affection, qu'elle qualifie de fluxion de poitrine et qui la tint au lit et k la 
chainbre pendant pr^s de trois mois ; depuis lors la malade n'a cess6 de tousser 

chaque hiver est pour elle Foccasion de plusieurs pouss^es bronchitiques. 

G*est une personne maigre et irbs active ; mais depuis plusieurs anuses, elle 
est devenue courte d'haleine et se plaint de monter tr^s difficilement les esca- 
liers. 

II ne se passe pas d*ann^e sans qu'elle crache plusieurs fois le sang ; la quan- 
tite rejet^e est toujours petite^ quelques crachats de sang pur ou simplement 
teint^s en rouge ; la malade ne s*arr6te pas pour cet accident, qu'elle consid^re 
plutdt comme un ev^nement heureux, comme une saign^e locale amenant la 
diminution de sa dyspn^e. 

L'examen du poumon fait constater un tr^s l^ger degre d*emphys^me ; dans le 
poumon gauche existe un foyer morbide de la dimension de la paume de la 
main environ : au niveau de ce foyer, situ^ sur la ligne axillaire, k Tunion du tiers 
inf^rieur avec le tiers moyen du poumon, il y a matit^, diminution des vibrations 
thoraciques, r&les sous-cr^pitants fins, sees et rares, se produisant k la fin des 
grandes inspirations ; ces sympt6mes sent persistants, comme j'ai pu m*en as- 
surer par les examens r^p^t^s. 

La malade ^prouve une sensation p^nible de constriction thoracique ayant son 
maximum au niveau de ce foyer. 

Dans le courant de Thiver dernier, j'ai assist^ k une crise aigue ; pendant sa 
dur^e il y eut plusieurs fois de petites h^moptysies (quelques crachats isol^s) ; 
la fi^vre etait mod^r^e; Texpectoration ^tait tr^s abondante, muqueuse, vis- 
queuse, le rejet 6tait difficile et provoquait des quintes de toux tr^s p6nibles ; le 
foyer de r^les s*^tait ^largi ; les ronchus ^taient fins, abondants, sees, se produi- 
saient par bouff^es au moment de Tinspiration. Apr^s un mois de traitement, 
tous ces symptdmes s'amenddrent, les phenom^nes locaux revinrent k leur 6tat 
habituel, la malade reprit sa vie ordinaire ; depuis lors, il n*y a pas eu d'aussi 
grandc crise, mais des pouss6es moins intenses n'immobilisant pas la malade, 
ct fort soulagdes par des applications de pointes de feu. 

HdPTTAUX. — IV* S6RIE, I. 10 
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Les grosses bronches m'ont paru, dans plusieurs cas, avoir ete le point 
de depart du travail sclereux. II en avait et6 ainsi pour le poumon gauche 
du malade, dont je rapportais Tobservation au commencement de cette etude 
et chez lequei Tinduration scl^reuse formait une masse conique au pour- 
tour des canaux bronchiques les plus volumineux. Les cboses paraissent 
s'^tre pass^es de m^me chez un malade quej'observe depuis plusieurs 
annees. 

Obs. IV. Sclerose pulmonaire consecutive a une pleuresie . — M. T... est un 
homme d'une cinquantaine d'annees, d'une force au-des$us do la moyennc ; il y a 
vingi-cinq ans, il fut atteint d'une pleuresie qui semhle avoir eu les allures 
d'une pleur6sie franche: depuis lors, il n'a cesse de tousser ; chaque biver il est 
arr^t^ pendant quelque temps par des rhumes intenses; deux ou trois fois par 
ann^e, il crache pendant plusieurs jours le sang, mais en pelitesquantites, quel- 
ques crachats, les uns purs, les autres simplement teint^s. 

Dans rintervalle des crises, le malade, d'apr^s les signes observes des deux . 
cdt^s de la poitrine k la partie anterieure, passerait pour un emphys^mateux ; a 
la partie poslerieure, au niveau des grosses bronches gaucbes, il y a matitc cl 
expiration soufflante, retentissement vocal. Dans le reste de Tetendue du pou- 
mon, du m^me cote, on ne constate aucune manifestation pathologique dignc 
d'etre mentionn^e ; k droite, il y a submatite et relcntisscment vocal dans la 
fosse sus-^pineuse. 

La matit^ pr^cordiale est tr^s ^tcnduc. 

Au moment des crises aigues, la toux devient particuU^rement quinteusc et 
penible ; Texpecloration, abondanle et spumeuse, muqueuse et adh^rente ; alors 
habituellement aussi, le sang se mdl^aux cracbats; en ce moment, les sym- 
ptdmes, ^la percussion, ne se modifient pas sensiblement; mais des r&les sous- 
cr^pitants fins apparaissent dans la region des grosses bronches gaucbes et 
des r^les sibilants dans une grande ctendue de deux poumons; ces poussecs 
durent ordinairement environ trois semaines. 

D'apr6s ces observations, le point de naissance de Taffection serait loin 
d'etre toujours le m^me; il y aurait, au contraire, trois points de predilec- 
tion pour le developpement de la sclerose pulmonaire : le sommet, la base, 
la region des grosses bronches. 

Vexamen du coeur fournit des r^sultats importants sur lesquels ont 
insists les differents auteurs qui ont 6tudi6, dans ces derniers temps, la 
question de la sclerose pulmonaire, et que M. Bar a particulidrement ana- 
lyses dans sa th6se inaugurale. A une epoque souvent peu 61oignee du debut 
de Taffection, on veil se d^velopper la s^rie des sympt6mesqui caracterisent 
la dilatation des cavilds cardiaques droites el la g^ne de la circulation dans 
le coBur droit. La matit6 precordiale est tres 6tendue; la pointe, sans elre 
sensiblement abaissee, est fortement rejet6e vers Taisselle gauche et re- 
port^e en dehors du mamelon;bien que les bruits du coeur soient assourdis 
par Teraphyseme, le claquement des valvules de Tarl^re pulmonaire est 
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eclatant. Les veines du cou, volumineuses k Tetat de repos, prennent, 
pendant les mouvements et surtout au moment des quintes de toux, un 
diveloppement considerable. 

La marche, un exercice mfime mod^rd mettent imm6diatement en relief 
le trouble profond dont le fonctionnement de Torgane central de la circu- 
lation est atteint : apr^s quelques pasfaits k une allure un peu rapide, apr^s 
Tascension de quelques marches d'un escalier, le malade, atteint de sclerose 
pulmonaire confirmde, arrive essouffle, haletant, incapable de parler. Si 
Ton avait eu soin, avant que le malade ne commencitt cet exercice, de pr6- 
ciser les dimensions du coQur^ on constate que ces quelques pas faits pr^ci- 
pitamment, ces quelques marches gravies ont suffi pour amener une 
dilatation considerable des cavit^s droites du coeur ; la pointe est, au mo- 
ment de Tarrivde, rejet6e d'un, de deux centimetres plus k gauche qu'elle 
ne I'etait au moment du depart. 

Cette perturbation tout k fait excessive du fonctionnement du coeur droit 
constitue un des grands ev6nements de la vie du malade arrive a une periode 
relativement peu avancde de la sclerose pulmonaire ; c'est elle qui le rend 
incapable de tout mouvement quelque peu actif et souvent de tout travail ; 
c'est k elie qu'il faut, je crois, rapporter cette anh^lation si penible, si con- 
siderable, dont n'approchent que rarement la dyspn^e des tuberculeux ou 
celle des emphysemateux, chez qui les lesions pulmonaires sont cependant 
beaucoup plus etendues, chez qui le champ respiratoire est beaucoup plus 
retr^ci, mais chez qui le fonctionnement cardiaque paralt beaucoup moins 
trouble. 

Tel est, Messieurs, I'habitus du malade atteint de sclerose pulmonaire, 
tels sont les accidents persistants qu'il semble permis de rapporter a cette 
maladie et qui vont se developpant lentement, progressivement pendant un 
laps de temps qui ne dure habituellement pas moins de plusieurs annees ; 
ils peuvent se resumer en ces quelques mots : emphyseme localise avec 
induration pulmonaire, bronchitechronique localisee, souvent accompagnee 
de bronchiectasie ; anheiation ; hemoptysies k repetition, dilatation du coeur 
droit. 

Pendant que ces accidents se developpent, I'etal general se maintient bon 
et ce n'est qu'apres une longue duree de la maladie que I'amaigrissement, 
rafTaiblissement des forces se manifestent. 

L'observation suivante montre combien pent etre lente revolution de la 
maladie. 



Obs. V. Bronchite aigtie et rhumatisme articulaire. Sclerose pulmonaire 
consecutive. — h.,, (Louis), trente ans, mecanicien, entre ie 15 mars 1883,salle 
deoxieme gauche, lit n^ ii. 

Ge malade a ete atteint, k Tepoque de la guerre de 1870, d'une bronchite in- 
tense et bientdt apres de rhumatisme articulaire. Apr^s un traitement d'environ 
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trois mois dans une ambulance de Romorantin,il sortit gu^ride son rhumatisme; 
mais sa bronchite persista, etdepuislorsil ne s*est pas pass6 un seul hiver sans 
qu*eUe present&t une ou plusieurs exacerbations. 

Dans rhiver de 1877, pour la premiere fois, I'expectoration a renferm^ du 
sang ; il n*y eut pas d*hemoptysie abondante ; mais, pendant trois semaines envi- 
ron, tous les matins, les crachats renfermaient une certaine quantite de sang. Le 
traitementconsista en regime lact^ et viandecrue. Aprds trois semaines, Themo- 
ptysie s'arrSta; mais elle se montra k plusieurs reprises dans le courant de cette 
anii^e,^des intervalles variant entre un et deux mois, avec les mdmes caractdres 
que la premiere fois. 

A la On de Tann^e, le malade s'aperout qu'il rendait des lambeaux de tenia; 
Fadministration d'une dose de kousso n*amena pas le rejet du ver. 

Jusqu'en 1881, Tetat de L... resta k peu pr^s stationnaire ; la toux persista, 
presentant de temps k autre des exacerbations de moyenne intensity; k plusieurs 
reprises, le sang reparut dans les crachats sous forme de stries. 

Le malade maigrit et s'affaiblit. 

En 1881, L... est oblige de quitter son metier de m^canicien pour prendre un 
travail moins fatigant. L*hemoptysie continue k se produire avec les mSmes 
caract^res ; I'amaigrissement fait de notables progrds. 

Au commencement de I'hiver 1883, L... est oblige de renoncer k tout travail 
et se decide k rentrer k Tbdpital, se pr^occupant plus de son t^nia que de son 
rhume, et desireux surtout d*dtre debarrass^ du premier. 

Yoici ce que nous constatons k Texamen des poumons : sonorite exageree dans 
la plus grande partie des deux poumons en arri^re ; k droite, submatite dans la 
fosse sus-^pineuse. 

En avant, voussure tr6s prononcee au niveau de la fosse sous-claviculaire droite ; 
sonority dirainuee aux deux sommets, surtout k droite ; sonority tympanique des 
deux cdt^s dans les parties moyenne et inf^rieure. 

AusctUtation : En avant, rkles sous-cr^pitants fins aux deux sommets ; expi- 
ration l^gdrement soufflante k gauche; peu de modifications du retentissement 
vocal. 

En arriere, a gauche, expiration l^g^rement soufflante dans la fosse sus- 
^pineuse, retentissement vocal a ce niveau; respiration normale dans le reste 
du poumon; a droite, dans la fosse sus-^pineuse, inspiration et surtout expira- 
tion soufflantes, quelques gros rAles sous-cr6pitantsprofonds;profond retentisse- 
ment de la voix. Au. niveau du bile du poumon, respiration soufflante surtout k 
Texpiration. Dans le reste des poumons, respiration hum^e. 

Expectoration : Crachats nummulaires, petits, purulents, nageant dans uii 
liquide visqueux assez abondant. Pas de bacilles. 

Ccmr. — Pointe rejet^e en dehors et k gauche; claquements valvulaires 
sourds. 

21 mars. — Tannate de pelleti^rine : le malade rend environ trois metres de 
tenia mediocanellata, mais on ne retrouve pas les derniers anneaux et la t6te. 

2 avril. — Le malade sort de Thdpital sans que les symptdmespulmonaires aient 
subi grande modification. 

Au mois d'aodt le malade revient k Tbdpital ; les rkles sent un peu plus nom- 
breux et plus gros au niveau de la fosse sous-6pineuse droite ; rauscultation et 
a percussion du reste des poumons donnent les mdmes r^sultats qu'au moment 
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du s^jour du malade dans le service; il y a eu^ dans Tintervalle des deux exa- 
mcDS, rejet de quelques filets de sang. 

Mais ce n'estbabituellement pas sans incidents, que le tableau caract^ris- 
tique se constitue et se d6veloppe : il parait en effet dans Tessence m^me 
de la maladie, que Taccroissement progressif des accidents que nous venons 
d'etudier soit interrompu par la production de crises aigu3s, d'exasp^rations 
passageres. 

Au moment de ces crises, les sympt6mes habituels prennent une inten- 
sit<^ plus grande ; la dyspn^e s'exag6re; la fi^vre souvent s'allume, mod^ree 
dans la plupart des cas, le thermom^tre ne d^passant gu6re 39 degres ; la 
toux devient plus intense et plus que jamais p^nibleetcoqueluchoide. Alors 
aussi Texpectoration (1) subit des modifications considerables; nous avons 
vu que dans les p^riodes de calme elle 6tait habituellement rare, perlee, 
muco-purulente ; pendant la crise, elle devient muqueuse, abondante, 
transparente ; alors le malade remplit un/plusieurs crachoirs d'un liquide 
mousseux,visqueux,absolument transparent, au milieu duquel on retrouve, 
noy^s et perdus dans Tabondance du liquide, les quelques crachats muco- 
purulents que nous avons vus constiluer Texpectoration habiluelle du 
sclereux en dehors de Ntat de crise. Souvent, le sang apparatt en plus ou 
moins grande quantity au milieu des crachats, la plupart du temps en petite 
quantity, sous forme de crachats muco-sanguinolents. Chez les malades, 
dont Tobservation se trouve relat6e dans ce travail, la pr6sence du bacille 
n'a jamais pu 6tre constat^e. 

Si la crise se produit chez un malade qu'il avail 6t6 permis de suivre 
dans les p6riodes de calme, Tauscultation denote une modification profonde 
des ph^nom^nes st6thoscopique& ; au niveau du foyer de sclerose, c'est 
Tapparition de petits rMes rares, sees, se produisant par bouff^es k la fin de 
rinspiration ou rappelant ceux dont nous parlait notre collegue M. Grancher 
dans sa communication sur la splfeno-pneumonie; quelquefois aussi, d'un 
souffle bronchique leger; cfj sont, en dehors du foyer, des rMes sibilants 
s'entendant dans une plus ou moins grande ^tendue d'un ou de deux 
poumons. 

Ces pouss6es aigu6s sont d'une dur6e fort variable, elles peuvent se 
prolonger pendant pb jsieurs septenaires et pr^sente'nt, en pareil cas, des 
p^riodes d'exacerbp jion et de remission ; il est rare qu'elles dureut moins 
d'une quinzaine d^e jours... 

Quelle est la nature de ces crises ? A quelle modification nouvelle sur- 
venue du c6t^^ jes poumons correspondent-elles ? S*agil-il de poussees de 
bronchite c^u j'^n accident different? Je ne crois pas que ce soient la de 
simples 'accidents de bronchite aigufi : Tabondance de I'expectoration de- 

y\) Je tiens k remercier ici M. Gochez de la bienveillance avec laquelle il a 
^,ien voulu faire la recherche du bacille chez nombre de mes malades. 
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passe tout a fait celle qu|il est d'habitude d'observer en pareil cas; les 
secretions ne presentent pas les phases successives qu'on observe dans les 
inflammations des muqueuses, dans lesqueiles on les voit devenir succes- 
sivement muqueuses, muco-purulentes ou purulentes suivant que la roaladie 
en est a la p^riode initiate, de coction ou de maturity. lei, depuis le com- 
mencement jusqu'4 la fin, rexpectoration reste muqueuse, transparente ; ses 
qualit^sne varient pas^sa quantity seule se modifie aux difKrentes p^riodes 
de la crise. 

L'aspect des crachats rappelle celui du blanc d'ceuf bbttu ou bien encore 
celui qu'on observe dans Texpectoration albumineuse consecutive k la tho- 
racocentese;cet aspect est done celui qu'on s'accorde gen^ralement a consi- 
d^rer comme appartenant k la congestion pulmonaire plul6t qu'ii la bron- 
chite. 

Les r&les fins, qui apparaissent avec la crise, semblent aussi de la nature 
de ceux qui accompagnent k un plus ou moins haut degr^ la congestion du 
poumon, comme Font montr6 Woillei, MM. Potain et Grancher. Caract^res 
de Texpectoration, ph^nom^nes de Tauscultation coucordent done bien pour 
indiquer qu'il s'agit de pouss^es d'hyperh^mie pulmonaire plut6t que de 
simples ph^nomenes d'inflammation bronchique. 

Le docteur Amburger^ dans un travail public dans les Deutsch Archiv. 
au mois de juillet dernier, declare avoir observe plusieurs fois la repetition 
de pleurisies s^chesdans le cours de la cirrhose pulmonaire ; je n*ai poia^ 
eu occasion de faire pareitle observation ; mais la repetition de cet accident 
me paratt concorder absolument avec Fopinionqueje soutiens sur la nature 
congestive des crises, puisque la pleuresie stehe est la compagne habituelle 
de Thyperhemie pulmonaire. 

Les poussees congestives, que nous venoiLS d'etudier, paraissent, du reste, 
avoir des relations intimesavec les Accideats, qui viennent assez souvent 
provoquer Tissue fatale chez les malade\s attei'nts de sclerose pulmonaire. 

Tons les auteurs insistent sur la frequence Qs'^ Tasystolie comme accident 
ultimo de la maladie; la frequence de cette com^ plication est facile a com- 
prendre quand on a vu Timportance que prennei^^ dans tons les cas les 
troubles de la circulation du coeur droit. 

Mais, s'il est permisde s*en rapporter aux quelqae^' observations que j'ai 
pu recueillir et k la lecture des fails publics par les dL*ff^rents auteurs, la 
broncho-pneumonie viendrait assez souvenl aussi clore la se.'"^ des accidents ; 
elle presenterait ceci de particulier que, pendant son evoluL '^"^ > I'expecto- 
ration serait frequemment hemorrhagique. 

L'intensite des phenomenes inflammatoires pent du reste dt '^^"^^ *®"® 
qu'on assiste k la production de veritables accidents gangreneux... 

Obs. VL Bronchite. Sclerose camecutive. Mort par gangrene pulmonau^^' "" 

' quarante ans, mecanicieo, entrok 4 mars 1883, hdpital Tenon, salle p. '^^' 

mi^re gauche, lit n» 2, 
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Gethomme, de petite stature, s'est toujours bien porte jusqu'^ Tann^e 1881. 
Ses parents sonl morts a un Age fort avance ; rien ne fail supposer Texistence 
d'une tuberculose hereditaire dans sa famiile. 

II y a deux ans, a la suite d'un refroidissement, L... a ei6 atteint d'une bron- 
chite intense. Sous rinfluence d'un traitement tr^s actif, ce rhume s'est amende 
rapidement ; mais bientdt il reprit une intensite de plus en plus grande, alia 
s'aggravant progressivement. Le malade ful, dans le derniermois de Tannic der- 
niere, oblige d'entrer k Thdpital Lariboisi^re, ou il fut traits pour une bronchite 
chronique ; il sortit sensiblement mieux portant le 17 dt^cembre 1883. 

Depuis quelques jours, la dyspnee est devenue beaucoup plus intense ; des 
saeurs abondantes sont survenues ; le malade a perdu I'appetit. A Tentree a 
rhdpital, nous constations : une dyspnee continue avee acceleration des mouve- 
ments respiratoires et exacerbations tr^s marquees au moment des acc^s de 
toux, qui sont constitues par des quintes tr^^ intenses. 

Expectoration abondanle, trois crachoirs, franchement purulente, i odeur nau- 
seabonde, gangr^neuse, pas de bacilles. 

Le corps est convert de sueurs abondantes, la temperature oscille entre 
38 et 39 degres. 

Le thorax pr^sente les caract^res du thorax emphysdmateux dans les parties 
anterieures, surtout dans les creux sous-claviculaires et le long des bords du 
sternum ; le murmure respiratoire est faible, accompagn6 de r^les sibilants. 

En arri^re, obscurite du son dans toute Tetendue du thorax, surtout au som- 
met gauche et a la base du m^me cdte. AfTai bliss emeu t des vibrations thoraci- 
ques. Diminution du murmure respiratoire au sommet gauche ; gros r^les sous- 
crepitants bumides a la base de ce cdte. 

Dans les jours suivants, ^tat k peu pr^s stationnaire des signes st^thoscopi- 
ques ; augmentation croissante de la dyspnee et des sueurs ; afifaiblissement 
progressif. iVnorexie complete. La temperature varie entre 38 et 39 degres. 

Traitement du 4 au 13 : Todd, vin de quinquina ; k partir du 13, on y ajoute 
vingt gouttes de teinture de digitale et six capsules creosotees. Le 17, le malade 
succombe k 1' aggravation progressive des symptdmes gen^raux sans modification 
bien notable des symptdmes locaux. 

AuTOPSiE. — Poumons. — Adh^rences pleurales anciennes soudant intimement 
les poumons aux cdtes des deuxcdt^s. 

Les deux sommets des poumons sont scl6ros6s, convertis en une masse indu- 
ree et pigmentee ; les grosses bronches sont indurees, dilatees, se terminent 
dans la masse scl^reuse par des culs-de-sac sans dilatations ampulliformes. 
Dans les deux lobes inferieurs, surtout dans le gauche, cavit^s gangreneuses, de 
volume variant de celui d'un pois k celui d'une noisette et remplies de matiere 
puriforme d'odeur fetide. 

Emphysemc tr^s prononc^ des bords anterieurs des poumons. 

Un peu de liquide sero-purulent k la base du poumon gauche. 

Coeur volumineux, surtout ^u. niveau des cavites droites. 

Foie gras. 

Reins petits. 

De ces accidents gangreneux, il faut, je crois, rapprocher des accidents 
plus difficiles a classer avec nos notions actuelles, e'est ainsi que, chez un 
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de mes malades mort de broncho-pneumonie, survenoe dans le cours 
d*une sclerose pulmonaire ancienne, je trouvai au centre du poumon quel- 
ques cavit^s pen spacieuses renfermant un liquide purulent. 

Obs. VII. Sclerose pulmonaire pro fessionnelle. Mort par bronchthpneumonie. 
Abces pulmonaires multiples. — Le 8 avril 1882, entre k rhdpital des Tour- 
nelles, le nomm^ Ghatelard (J^rdme). G'est un homme de trente-quatre ans, ^beniste 
de profession, travaillant dans un milieu od les courants d'air sont habitnels, et 
Tatmosph^re charg^e de poussidres ; cet homme tousse ordinairement ; chaqne 
hiver ses bronchites subissent des exacerbations marquees ; il ressent Ir^uem- 
ment des douleurs Tives dans des points varies du thorax; depuis quelque temps 
il a beaucoup maigri, transpire abondamment peadant la nuit, a la fi6?re le 
soir. 

Poumons. R&les fins et abondants k la base des poumons ; aux sommets, 
respiration rude et quelques r^es cavemuleux. 

£tat stationnaire pendant les premiers jours. 

Diarrh^e abondante rebelle au traitcment : nitrate d'argent, diascordium» 
bismuth. 

Ventouses s^ches tons les jours. 

20 avril. — Le mahtde est pris d'une dyspn^e trds intense. Crachats teintes de 
sang. Matit^ k la base des deux poumons, plus accus^e 4 gauche. Souffle lubaire 
des deux cdt^s» k Tinspiration et k Texpiration ; k gaoche, egophonie, diminution 
des vibrations thoraciques. 

Dans les jours suivants, asphyxie croissante, cyanose. 

Traitement : iigections d*ether et de morphine, ventouses s^ches, vesicatoires, 
potion de Todd. 

24 avril. — Mort. 

Amtopsis, — Hyperh^mie diffuse des deux poumons ; adherenees pleurales sou- 
dant fortement les poumons aux parois costales. Dans les deux lobes superieurs s 
noyaux sdereux anciens. Dans les parties moyennes du poumon, cavites peu spa- 
cieuses renfermant un liquide purulent. 

Dans le lobe inferieur gauche, pneumonie lobuiaire recente ; 16ger epaoche- 
ment pleural de ce c6te. 

GoMir, reins, Rien de particulier. 

Chei una milade, que j*avais pu suivre pendant plusieurs mois et que 
des raisons de sante m'emp^herent d'obserrer jusqu a la fin, des ph^no- 
mines d'olciration rapide se developpirent dans le poumon gauche pen- 
dant les demiers temps de la maladie, alors que les signes de sclerose 
avaient ete notes, surtout du c6te droit, au moment de Tentree de la malade. 

A Tautopsie, le poumon droit presentait des lesions tres etendues de 
sclerose pulmonaire et quelques grains jaunes rappelant les tubercoles 
miliaires, mais plus voliunineax et ne se presentant a ancun poinl sons la 
forme de groopes habitnelle a ces demiers. 

Le lobe saperiewr ganche elait pres«|ae enticfeaem detrait, le lobe infe- 
rieur d« nitee dMe itait crible de petiles eicaTalions Am volnae don grain 
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de. ch^nevis, sur la nature desquelles il m'est, je I'avoue, impossible de 
me prononcer, n'ayant jamais rien observe d'analogue, que je m'en sou- 
Tienae; on y rencontrait aussi des noyaux de pueumonie lobulaire rouges ou 
leg6rement gris. 

Jamais chez cette malade on n'avait rencontr^ de bacilles dans les cra- 
' chats. 

Dans sa thise d'agr^ation, le professeur Charcot a rapports plusieurs 
exemples de ces ulcerations a allure gangreneuse chez des malades atteints 
de pneumonie chronique. 

II semble que |dans de pareils cas le processus inflammatoire l^ger, qui 
constitue les crises, acqui^re une intensity et une gravity beaucoup plus 
grandes et devienne Toccasion de la terminaison fatale. 



Presentation d'instruments. Thermom6tres pour temperatures locales/ 
par M. le docteur Constantin Paul, m^decin de Thdpital Lariboisi6re. 

J'ai rhonneur de presenter k la Society des thermomitres que j'ai fait 
construire par M. Galante pour determiner les temperatures locales super- 
ficielles. 

Pour fournir des indications exactes, ces instruments devaient ^tre doues 
de deux qualit^s : 6tre adherents a la pcau, et ^tre Isolds de I'atmosph^re. 

Ces deux conditions sont r^alisees par une masse de caoutchouc dispos^e 
en forme de ventouse. 

Voici le modMe de Tinstrument destine aux recherches cliniques. 

n se compose d'un thermom^tre M, qui pent 6tre a maximay dont la tige 
se recourbe k angle droit pour aller apr^s une nouvelle courbure former une 
spirale qui s'appliquera sur la peau. 

Ce thermom^tre passe au travers d'une ventouse en caoutchouc qui a la 




Fig. 1. 



forme d'un petit chapeau. Un prolongement de la tige du thermomelre en 
assure la fixiti. Un tube de caoutchouc termini par une poire 61astique 
permet de faire le vide dans la ventouse. 
Get instrument est applicable sur presque toutes les regions du corps non 
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couvertes de poils. L'applicalion se fait facilement, a moins que le sujcl ne 
soit extrSmement amaigri. 
Pour appliquer Tinstrument et le fixer^ il sufGt de presser d*une main la 




\ 



Fig. 2. 



poire P de mani^re a en chasser Tair aussi compleleraent que possible. On 
pose alors Tinslrument sur le point qu'on veut observer et on l^che la poire, 




Fig. 3. 

qui revient sur elle-mSme par son 61asticit6 et attire T-air contenu dans la 
ventouse. Le thermom^tre reste ainsi fix6. 

Si, par basard, la peau ^tait trop grasse, on aiderait a Tadh^rence de 
rinstrument en mouillant la l^vre circulaire soit avec un peu d'eau, soit 
avec une tres 16g6re couche de vaseline blancbe. 

Ii'appareil ainsi plac6 peut 6tre reconvert par les draps. 
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On est assure de I'application exacte du thermom&tre, par la leg^re em* 
preinte de la spirale qui persiste apres qu'on a retire rinstrument. 



Fig. 4. 



La l^g^re succion ou fluxion de la peau ne modifie pas sensiblement le 
risultat obtenu. 
En eiTet, pour savoir si la temperature locale obtenue dans une region est 



Fig. 5. 



plus ou moins elev^e que la normale, il faut relever la temperature dans le 
point sym^triqueraent oppose^ car la temperature superficielle des difl'6-' 
rentes regions du corps varie de 4 degr^s, et plus, selon la temperature de 
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la salle, selon )e temps plus ou moins long que le corps reste d^couvert, 
selon que le sujet est k jeun ou en pleine digestion, etc. 

Ce thermom^tre pent servir non seulement pour connaitre les tempera- 
tures locales, mais il peut rendre des services speciaux. 

Lorsqu'une fenime est accouch^e, la temperature de la region bypogas- 
trique ne d^passe pas 34%5 pendant la p^riode d'involution uterine ;elle 




Fig. 6. 



d6passera siirement ce chiflre s il se fait en cette region soit de Tad^no- 
phlegmon, soit de la m6trite, soit de la m6trop6ritonite, soit de la lympho- 
p6ritonite, etc. II suffira done de confier un semblable thermom^tre k la 
garde ou k la sage-femme pour qu'elle Tapplique plusieurs fois par jour, 
et, si le thermom^tre marque 35 degres ou davantage, elle devra faire pr6- 
venir Taccoucbeur qu'un travail patbologique commence. On aura done \k 
un veritable avertisseur puerperal. 
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Ce therraometre s'applique tr^s bien dans Taisselle et sert k connattre la 
temperature generate. Par son adherence, il demande moins de soin pour 
^tre maintenu en place. Chez les enfants^ chez les malades somnolents ou 
en d^lire, il ne n^cessite pas un soin anssi rigoureux pour qu'on soil silr 
qu'il ne coule pas du creux axillaire jusqu'au matelas, etc. La poire plac^e 
k rext^rieur montre par sa depression constante que Tadherence persiste, 
sans qu'on soil force de decouvrir le malade. Chez la femme, la longueur 
(ie 30 centimetres donnee au tube, lui permet de contourner le sein pour 
que la poire reste exterieure. 

Dans Texamen de la marche de la temperature dans la pneumonicf, on 
saura quelle part la phlegmasie locale ajoute k la temperature generale, ear 
les observations portent rarement la mention que le thermometre a ete 
applique constarament du memo c6te malade, ou du c6te sain, etc. 

Je ne m'etendrai pas davantage sur les applications nombreuses de ce 
thermometre a la solution des probiemes soitde physiologic, soit de patho- 
logic, soit de clinique, soit de therapeutique. II y a la une serie de recherches 
a faire qui ne sera pas epuisee d'ici k longtemps. 

A c6te de ce modeie, que j'appelle cliniqiLey j'en presente deux autres a 
la Societe : Tun est le plus elegant, c'est le modeie circulaire. II a la forme 
et la proportion d'une montre; mais il est inferieur au precedent. II ne peut 
etre a maxima, il est fragile et coiiteux. 

C'est une sorle de thermometre local de lu«e (fig. 3). 

Enfin, j'en presente un troisidme modeie, vertical, qui offre comme avan- 
lage de pouvoir sortir facilement de son enveloppe et d'etre verifie et con- 
tr6]e quand on le veut. II peut etre a maxima. C'est un thermometre d'etude 
qui pourra convenir k des recherches speciales (fig. 4 et 5). 

La demiere figure indique les regions ou s'appliquent le plus ordinaire- 
ment ces thermometres (fig. 6). 



A cinq heures et quart la seance est levee. 



BoURLOTON. — Iiuprimories reunies, A, rue Mignon, % Paris. 
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Pr^Bidence de H. Bncquoy. 



SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Pr^entations d'ouvrages : M. Laveran; M. Sbvestre. 
— Presentation de pi^es anatomiques : M. Sevestre. — £tude olinique sur la scl^se 
pulmonaire (fin) : M. Dd Castel. — Presentation d'appareil k micro-phothographie : 
M. Damascuino. — Diagnostic precocc de la phthisie pulmonaire. Auscultation et bacille : 
M. Grancher. — Rapport sur le memoire du docteur Treille intituld : Note sur un 
reflexe douloureux du nerf cubital dans certaines dyspepsies gastro-intestinales : M. Lere- 
BOULLET. — Presentation de pieces anatomiques : M. Du Gastel. 



Le proc6s-verbal de la pr^cedente s6ance est lu, mis aux voix et 
adopte. 



GORRESPOKDANGB MANUSGRITE 

La Soci6t6 recoil : !• une letlre de M. le docteur Kelsch, professeur au 
Val-de-Grllce, demandant k Stre inscrit sur la liste des candidats au titre 
de membre titulaire de la Soci6t6; 2* une lettre de M. le docteur Kiener, 
midecin-major, annongant son depart du Val-de-Gr3ice pour se rendre k 
rh6pital de Montpellier, et adressant a la Soci6t6 une demande de cong6 
illimit^. 

— Cette demande est accord^e. 



CORRESPONDANGE IMPRIMt^.F. 

Bulletin de TAcad^mie royale de Belgique. — Archives de medecine et de 
pharmacie militaires.— Lyon medical. — Revue m^dicale de Toulouse. — Union 
medicale et scientifique du Nord-Est. — Gazette medico-chirurgicale de Tou- 
ouse. — Progr^s medical. — Journal de medecine dc Paris. — Gazette des 
hdpitaux. •— France m^dicale. — Tribune medicale. 
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Presentation d'ouvrage, par H. le docteur Laveran, m6decin-major 

au Gros-Caillou. 

J'ai I'honneur d'offrir k la Soci£t6 mddicale des h6pitaux un TraiU de$ 
fiivres paliistres que je viens de publier. J'ai communique d6ji, a deux 
reprises, k la Soci^t^ mddicaledeshdpitaux^les risultats de mes recherches 
sur les parasites du paludisme ; dans ce nouvel ouvrage, j'ai complete en 
beaucoup de points mes communications et mes publications anterieures 
sur ce sujet. L'histoire des parasites du sang qui, d'apr^s moi, sont la cause 
directe des accidents du paludisme, est inseparable de I'etude des manires- 
tations cliniques et de Tanatomie pathologique des fiivres palustres ; j'ai eii 
entrain^ ainsi k^ ecrire un trait6 complet du paludisme, dans lequel j'ai 
r&sume tous les faits relatifs k I'histoire du paludisme et de ses parasites 
qu'il m'a He donn^ d'observer pendant les cinq ann^es que je viens de 
passer en Algirie. 



PnisENTATiON d'ouvrage, par M. le docteur Sevestre, mddecin 
de I'hApital Saint- Antoine. 

J'ai rhonneur de presenter k la Society un petit volume contenanl un 
certain nombre de Lemons cliniques faitesaVhdpital des Enfants-Malades 
par M* ArchambauU. Ces le^ns traitent de I'allaitement et des accidents 
de la dentition, de la paralysie diphthedtique, de I'emploi des v6sicatoires 
chez les enfants, des indications et des contre-indicationsde la tracheotomie 
dans le croup, enfin de la'coqueluche. 

Ces lecons devaient etre suivies d'un certain nombre d'autres , mais 
celles-ci, aprfes avoir ii& profess6es, n'avaient point 6t6 redigdes et le volume 
etait reste malheureusement incomplet. 



Ulcerations tuberculeuses du palais et do larynx {Presentation de 
pieces anatomiques), par M. le docteur Sevestre, m6decin de I'hdpilal 
Saint-Antoine. 

Messieurs, j'ai I'honneur de mettre sous vos yeux des pieces provenant 
d'un malade atteint d'ulc^rations tuberculeuses du voile du palais, dont le 
moule vous a ete pr^sente par M. Dujardin-Beaumetz dans la stance du 
28 d6cembre dernier. 

Je ne reviens pas sur les antecedents de ce malade, qui vous ont tit 
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exposes par notre collogue, et je reprends son histoire k partir de la. fin de 
d£€embre, ipoque k laquelle je commenoai k robserver(l). 

Le malade 6tait alors dans un ^tat de cachexie assez avance^ mais se 
nourrissait cependant encore assez bien. L'auscultation faisait constater au 
sommet gauche des craquements etdes rSdes sous-cr^pitantsk grosses bulles, 
et quelqaes craquements sees au sommet droit ; la percussion d^notait 
une submatiti assez marquee k gauche. 

li'ulceration 6tait un pen plus ^tendue qu'au moment ou le moulage avait 
ete fait, et, en outre, il existait en arri&re, a I'union de la voute palatine et 
du voile du palais, une ulceration toute r6cente, arrondie, resultant 6videm- 
ment de la destruction de la muqueuseau niveau d'un tubercule ; autour de 
cette petite ulceration, on voyait diss^mines en assez grand nombre (il y en 
avait bien une quinzaine) des tubercules non ulc4res. Je fis faire sur les 
ulcerations des applications de poudre d'iodoforme. 

Le malade supporta assez bien et fit tr6s reguliferement ces applications, 
et yers le 45 Janvier, Tulceration dans sa partie ant6rieure presentait Tas- 
pect d'une plaie en voie de reparation,' Le fond de Tulceration s'etait 
debarrasse du detritus grisMre, et monlrait des bourgeons charnus; en 
arriere seulement, les bords restaient decolies, et a ce niveau Tulce- 
ration gagnait en etendue; en mfime temps, quelques autres tuber- 
cules s*etaient ulceres. Enfin, sur la Uvre superieure, on trouvait une 
ulceration de mgrne nature, presentant une surface allongee de 6 ^ 8 milli- 
metres. 

L'ulceration principale, tout en se cicatrisant un pen en avant, gagnait 
toujours en arriere et sur les c6tes, ^t le malade perdait successivement 
deux dents, I'incisive laterale gauche le 10 fevrier, et celle du c6te droit le 
18 fevrier. En memo temps, les lesions pulmonaires s'etaient developpees : 
on trouvait k gauche des gargouillements, k droite degros r^les.L'alteration 
du larynx, k peine marquee au mois de decembre, avait aussi fait des pro- 
gres et le malade etait compietement aphone. 

II etait survenu de la diarrhee par intervalles, et retat general etait de 
plus en plusmauvais, Talimentation etait impossible, non seulement k cause 
du manque d'appetit, mais surtout k cause de la douleur que provoquait le 
passage des aliments sur l'ulceration du palais et sur la face posterieure du 
larynx. Enfin, apres une aggravation progressive de tons les sympt6mes, 
avec cedeme des membres inferieurs, la mort survint le 22 mars. 

A ce moment, Tulceration a envahi une grande partie du palais, et 
s*etend, surtout k droite, jusqu'au voisinage de I'origine du voile du palais ; 
son bord posterieur est irregulier et presente des languettes de muqueuse 
saine correspondant aux intervalles qui separaient les ulcerations primi- 
tives. Sur les c6tes^ Tulceration commence, k gauche, au niveau de Tin- 

(1) Observation resumee d'apres les notes qui m*ont ete fournies par mon 
interne, M. Golleville. 
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terstice s^parant la premiere molairede la canine, a droile, au niveau de la 
premiere grosse molaire. Les dents comprises dans I'ulc^ration sont com- 
pl^tement d^nudees a leur face interne. L'ulc6ration pr^sente un fond gri- 
s^tre, irregulier, qui va presque jusqu*ji Tos. En avant, la partie qui avail 
commence k se cicatriser, s'est de nouveau ulc6r6e. 

En arriere de cetle ulceration principale, on voit plusieurs autres ulcera- 
tions plus petites, et un certain nombre de tubercules jaunes non ramollis. 
II existe, en particulier, une petite ulceration sur lepilier du voile du palais, 
ettrois autres sur la luette. La langue estabsolument indemne, ainsi que le 
fond du pharynx. 

II n'en est pas de m6me du larynx : la muqueuse, k partir de repiglotle, 
est epaissie et granuleuse jusqu'au niveau des cordes vocales ; en regardant 
de pr^s, on aper^oit m^nie de petits grains arrondis ressemblant k des tuber- 
cules; a ce niveau il n'y a pas d'ulcerations veritables, mats seulement un 
etat d'exukeration; au contraire, dans le larynx lui-merae, on trouve des 
ulcerations allant, dans un point, jusqu'au cartilage, et ayant detruit en 
partie les cordes vocales. 

Les poumons presentaient toutes les lesions de la tuberculose, depuis les 
granulations a la base, jusqu'auxcavernesaux deux sommets. Je n'y insists 
pas davantage, non plus que sur les lesions des autres organes. 

Je me borne a signaler ce fait assez interessant que la petite ulceration 
de la levre superieure etait completement cicatrisee (depuis les premiers 
jours de mars). Cetait cependant une ulceration manifestement de meme 
nature que celle du voile du palais. Ce resultat doit vraisemblablement etre 
attribue a Taction de I'iodoforme, dont Tinfluence heureuse s'etait aussi 
manifestee (au moins pendant un certain temps) sur la partie anterieure de 
Tukeration du palais. 

Dans la partie posterieure au contraire, le resultat avait ete nul, soit que 
les applications aient ete moins bien faites en ce point plus difficile a 
atteindre, soit en raison d'une tendance plus envahissante da processus 
ulceratif. 



£tude cunique sur la sclerose puLMONAiRE par H. le docteur 
Du Castel, medecin de Thdpital Tenon (1). 

Messieurs, dans la derniere seance, nous avons passe longuement en 
revue les differents svmptdmes qui caracterisent le developpement de la 
sclerose pulmonaire, et les accidents auxquels cette lesion semble predis- 
poser; il ne sera, cependant, peut-dtre pas inutile de rappeler brievement 
les uns et les autres avant d'aborder la partie doctrinale de cette etude. 

La toux, rare et peu intense au debut, devient, a mesure que la maladie 

(1) Voyez les BuHetins du !^6 mars. 
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vieillity de plus en plus p^nible, de plus en plus quinteuse, egalant souvent 
en violence les quintes les plus intenses de la coquelucbo et provoquant, » 
comrae elles, Tasphyxie, le rejet de mucosites abondantes et parfois les 
Tomissements alimentaires. 

La dyspn^e est toujours tr6s accusie ; elle rend, dans la plupart des cas, 
le malade incapable de tout exercice quelque peu violent, de toute marche 
un peu rapide. 

L'hemoptysie est un accident frequent, se repliant souvent plusieurs fois 
par ann^e, mais n'acquerant g6n6ralement pas une grande intensity, et 
riduit au rejet de quelques crachats sanglants. 

L'exomen du thorax revMe, dans les parties anterieures, un 6tat d'em- 
physeme habiluellement tr^s accus6, localise ou tout au moins tr^s predomi- 
nant dans les regions sous-claviculaires et sterno-mammaires ; cet emphysfeme 
pent ^tre unilateral, quand la sclerose n'occupe qu*un des deux poumons. 
A la partie posterieure de la poitrine, on constate, dans une portion limitie 
d'un ou des deux poumons, des sympt6mes d'induration plus ou moins 
etendus et caract^rises par de la matite, la respiration soufflante, le reten- 
tissement de la voix; les r^les peavent exister ou manquer au niveau du 
foyer; ils sent toujours peu nombreux el sees dans la sclerose simple. 

Le coeur pr^sente habiluellement les signes tr^s d^velopp^s de la dilata- 
tion des cavites droites. Cette insuffisance de fonctionnement du coeur droit 
entre probablement pour une grande part dans la production de Tessouf- 
flement si considerable chez ces raalades. 

Un accident particulier paralt se rattacherk la nature m^me du processus 
sclerog^ne, c*esl la production facile de pouss^es de congestion pulmonaire : 
celles-ci sent caracierisees par Fapparition de r^les fins au niveau du 
foyer sclereux, quelquefois d'un peu de souffle bronchique, en m^me temps 
une sibilance diffuse s'entend dans une plus ou moins grande partie des 
poumons; il semble que Tinflammation,. so riant des limites de son foyer 
habituel,irradie dans une plus ou moins vasteetendue des poumons. En ce 
moment aussi^ Texpectoration acquiert des caract^res particuliers. 

L'expecloration ne prSsente pas, en temps ordinaire, de caract^res spe- 
ciaux; elle est rare, muco-purulente; elle paratt trouver son origine et 
r^gler son abondance sur un cerlain degrc de bronchite exislant habiluel- 
lement au niveau du foyer sclereux. Au moment des crises de congestion 
pulmonaire, Texpectoration devient abondante, visqueuse, transparente, et 
ces qualites nouvelles semblent le resultat de Thyperhemie du poumon qui 
coQslitue la crise. 

II est probable que c'est k des poussees congestives analogues, que se 
raltache la production frequente de ces pelites hemoptysies qui constituent 
an accident habituel de la sclerose pulmonaire et que je suis tenle de rap- 
porter k des ruptures vasculaires occasionnees par de petiles hyperhemies 
locales et facilitees par retat embryonnaire des vaisseaux. 

Ladureede la sclerose est longue, multi-annuelle. La mort par asystolie 
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est, on pourrait dire, la terminaison normale de la maladie et la conse- 
quence naturelle du trouble profond apporte k la circulation du coBur droit. 
Mais, assez souvent, le malade est enlev^ par des complications aiguSs 
paraissant avoii* des relations intimes avec les poussies inflammatoires que 
nous avons vues faire partie essentielle de la maladie ; souvent en effet, 
c'est par une broncbo-pneumonie, par une suppuration ou une gangr&ne du 
poumon que le malade, atteint de sclerose pulmonaire, est enlevd. 

L'association de ces diff6rents sympldmes, revolution particuli&re de 
chacun d'eux constituent un ensemble pathologique assez caract4ris6 pour 
permettre de reconnaitre, pendant la vie, le developpement de la sclerose 
pulmonaire. II est certain que frequemment ces sympt6mes se trouvent 
confondus avec ceux d'une maladie premiere dans le cours de laquelle la 
sclerose a pris naissance et qu'il est difficile en pareil cas de discemer h 
part qui revient k Tune et Tautre affection dans la constitution du tableau 
clinique : les malades ne sent cependant pas rares chez qui les accidents 
de la sclerose existent seuls avec leur allure particnli6re indiquant que cette 
Jesion est le seul accident dont souffrent les patients. 

Cette sclerose simple pent se d^velopper dans deux conditions diff^rentes: 
soit primitivement, lentement, insidieusement k la suite d'irritations pul- 
monaires r^p^ties; soit secondairement k la suite d'une affection pulmo- 
naire aigu6, broncbite, broncho-pneumonie, etc., dans qui la cirrhose trouvc 
son origine et k Textinction de laquelle elle survit : mais quel qu'ait Hi le 
mode de d^but, quel qu'ait ete le point de depart des accidents, une fois que 
le malade est entr6 dans la voie de la sclerose, il est appel* aux m^raes 
aventures, au mfime avenir pathologique ; aventures, avei^ir qui constituent 
un tout distinct et bien r6gl^, m6ritant au malade, qui en est atteint, une 
place k part dans nos descriptions. Son histoire ne doit pas ^tre confondue 
de prfis assurement, telles que la dilatation des broncheSy Vemphysmej 
avec celle d'affections, qui le touchent la phthisie pulmonaire, mais dont 
il se distingue par nombre de c6t6s. 

Fondre Thistoire de la sclerose pulmonaire dans celle de la dilatation 
bronchique, c'est mettre I'effet au premier plan et releguer Taffection cau- 
sale au second. Assurement la dilatation des bronches ajoute quelque chose a 
Tavenir pathologique du malade; les modifications de la muqueuse,les alte- 
rations des secretions au niveau de la bronche dilatee ne sont pas pheno- 
mfenes indifferents qui puissent etre negliges ; mais ce ne sont 1^ que des acci- 
dents secondaires,et la sclerose, quand elle existe avecTectasie bronchique, 
quand elle lui a donne naissance, reste I'accident principal et doit etre tenue 
en grand compte, car c'est, pour la plus grande partie, de revolution du 
processus sciereux que dependra le plus souvent I'avenir du malade. 

L'emphyseme, quand il s'observe avec la sclerose, semble, plus encore 
que la dilatation des bronches, devoir etre habituellement rejete sur un 
second plan. 
II est deux manieres d'etre emphysemateux. L'une, qu'on pourrait 
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appeler vraiment m^dicale, la grande, est celle des sujets chez qui on voit 
Faffection pulmonaire se divelopper sous Tinfluence d'une alt6ration g6n6- 
rale de la sant^, d*un ^tat diath^siqiie, arthritis, herp^tis. En pareii cas, le 
trouble trophique occupe toute T^tendue des deux poumons; Tatrophie des 
parois alv^olaires, la dilatation des alveoles sont g6n^ralis6es k toutes les 
portions de I'arbre pulmonaire. 

La seconde mani^re d'etre emphjs6mateux est celle des [malades chez 
quiy k la suite d*une affection pulmonaire aigug ou chronique, on voit sur- 
venir un emphysime limits, occupant une portion circonscrite d'un ou des 
deux poumons, modelant son importance et son ^tendue sur Taffection 
premiere dont il suit les peripeties et Textension; c'est Temphysfeme secon- 
daire, dit yicariant, accident souvent sans importance, modifiant fort peu 
I'avenir pathologique du malade qui en est atteint. 

Tons les auteurs qui se sont attaches k T^tude de Temphys^me chez les ma- 
lades atteints de sclerose pulmonaire, sont d'accord sur ce fait qu'il appartient 
le plus ordinairement 4 la classe des emphys6mes secondares; c'est done 
un facteur d'importance tout k fait rMuite dans Thistoire de Taffection. 

Les rapports de la sclerose pulmonaire avec la tuberculose sontbeaucoup 
plus intdressants et beaucoup plus d^licats k appr6cier. Nous rappelions, au 
commencement de cette iinde, qu'il n'est gu^re de tuberculenx av6r6 chez 
qui on ne rencontre un certain degr6 de sclerose, chez qui on ne trouve une 
plus ou moins grande quantity de tissu fibreux en voie de formation : en 
revanche, il n'est gu6re de scl^reux chez qui on ne rencontre soit quelques 
foyers cas^eux enkyst^s, soit quelques-uns de ces grains cr6tac6s qu'on s'ac- 
corde g^n^ralement k consid^rer comme d'anciens foyers casieux ayant subi 
la transformation calcaire. Est-on en droit'dedire que ces tuberculenx, chez 
qui on rencontre un peu de sclerose, et ces scldreux, chez qui on rencontre 
quelques masses casieuses, sont les m^mes malades dont les uns out 
toum^ plus franchement vers la cas&ification, les autres vers la cirrhose ? 
A r^poque ou Ton croyait qu'il existe une caract6ristique anatomique de la 
tuberculose, o& la matiire cas^euse ^tait r^putee sp^ciale k la maladie et 
d^ign^e sous le nom de mati&re tuberculeuse, le doute ne semblait pas 
permit ; les masses cas^euses, les grains calcaires, trouv^s au milieu des 
nappes de cirrhose, 6taient d6clar6s tubercules de gu6rison et on rappro- 
chait sans hesitation les malades atteints de sclerose pulmonaire des 
malades affectis de tuberculose : revolution diff^rente de la maladie dans 
les deux cas, les differences de lesions et les differences cliniques etaient 
regardees comme le resultat des modifications apportees au developpement 
d'une memo maladie par les qualites dissemblables du terrain sur lequel 
elle avait pris naissance. Halheureusement, les notions recemmentacquises 
sont venues jeter le doute sur la legitimite de cette assimilation. 

Plus on s'est offeree de determiner la caracteristique anatomique de la 
tuberculose, plus le but poursuivi a paru s'eioigner ; et les observations en 
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s'accumulant semblent d^montrer de plus en plus la non-spicificit^ des 
lesions. La cellule g^ante, le follicule tubercuIeiLx qu'on avail pu^ pendant 
quQique temps, consid^rer comme la caract^ristique si avidement recher- 
ch6e, n'ont eu, comme autrefois le corpuscule tuberculeux de Lebert, qu'un 
r^gne ^ph^m^re ; ces lesions peuvent se rencontrer plus frdquentes, plus 
nombreuses dans les affections tuberculeuses, elles ne leur sont pas abso- 
lument sp^ciales. Aussi sommes-nous aujourd'hui beaucoup plus timoris 
que nos devanciers, quand il s'agit d'affirmer la nature tuberculeuse de 
certaines lesions, et les esprits rigoristes ne reconnaissent plus comme 
probants que les resultats de Tinoculation, proc^dd malheureusemenl seu^ 
vent pen pratique, ou bien encore la d^couverte du bacille. 

En presence de ces observations, qui s'accumulent chaque jour pour 
d^montrer que les lesions anatomiques de la tuberculose sont loin de lui 
appartenir en propre et d'avoir une valour absolument sp6cifique, il me 
semble plus que jamais permis de se demander si les rares foyers cas6eux, 
si les grains calcaires trouv^s k Tautopsie des malades morts de sclerose 
pulmonaire, sont bien, comme on I'a admis pendant longtemps, les ana- 
logues des masses cas^euses de la tuberculose vraie; s'ils reconnaissent la 
m^me origine, s'ils sont de m^me nature? Les analogies anatomiques de 
Tune et Tautre lesion sont-elles k ce point accus^es, qu'elles imposent la 
reunion en un seul faisceau de deux affections qui naissent, ^voluent et 
iinissent si diff^remment. 

La phthisie pulmonaire, quelle que soit la forme qu'elle revftte, emprunte 
toujours k la cas^iOcation, k la pneumonic cas^euse, sa caractiristique 
anatomique et la plus grande part de son tableau clinique. Ses lesions sont 
avant tout inter-alv^olaires : la maladie est essentiellement une affection 
parenchymateuse; elle en a les allures rapides comme elle en a les lesions, 
la tendance ulc^reuse est toujours nettement accus^e. 

Bien diff^rentes sont la tendance et Failure de la sclerose ; ses lesions 
sont des alterations inter-alv^olaires du tissu conjonctif ; son domaine est 
le tissu interstitiel ; sa tendance est ^minemment organisatrice et non 
ulc^reuse ; son aboutissant est la production du tissu fibreux ; sa marche 
est essentiellement lente comme Test celle de tons les processus scl^ro- 
gtoes. 

Les inflammations inter-alv^olaires peuvent apparattre, nous Tavons vu, 
avec une certaine facility dans le cours de la sclerose, mais en pareil cas, 
les phlegmasies ne montrent pas les tendances d^g^n^ratives et ulc^reuses 
de la pneumonie cas^euse; ce sont des broncho-pneumonies franchement 
inflammatoires qu*on observe; ce sont, on pourrait dire, des inflammations 
de meilleur aloi que dans la tuberculose. G'est la un fait considerable, qui 
me parait bien nettement indiquer les differences de tendance des deux 
maladies. 

L'ulceration elle-meme pent se montrer chez le sciereux comme diez le 
tuberculeux, bien que beaucoup plus rarement; mais ici il semble que ce 
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soit plut6t par la voie de la suppuration ou de la gangrfene que par celle de 
la cas^ification que Fulcgration se produise. 

Eufin, le tableau de la tuberculose finit par la cachexie, par la fiSvre hec- 
tique ; celui de la sclerose, par les troubles de la circulation du coeur droit 
ou les inflammations pulmonaires aiguSs. 

Nul parmi vous ne me soup^onnera, je Tespftre, de meltre en doute I'in- 
fluence qu'exerce le terrain sur le dSveloppement et revolution des mala- 
dies, ce serait conlester un fait auquel Tobservation de chaque jour vient 
donner une force nouvelle. Mais quand je vois les observations les plus 
ricentes, particuli^rement celles de M. Hippolyte Martin sur le vrai et le 
faux tubercule, montrer combien il faut 6tre r^serv^ avant de conclure des 
analogies d'aspect de deux lesions ileur analogic de nature, j'h6site,je dois 
I'avouer, avant de rapprocher, au nom des quelques analogies que peuvent 
pr^enter les lesions anatomiques, des malades aussi dissemblables que le 
sont habituellement le tuberculeux et le sci^reux ; je me demande si r^elle- 
ment les tableaux cliniques si difT^rents qu'ils pr^sentent ne sont le plus 
soovent que deux modes, deux vari6teg de reaction de Tficonomie en pre- 
sence d'un m^me germe tomb6 sur deux terrains de qualit^s dissemblables, 
ou s'il ne s'agit pas plut6t dedeux affections de nature, d'origine diff^- 
rentes : c'est k la demonstration de cette difference de nature que nous 
conduira, je pense, retude approfondie de faits tels que celui que nous a 
communique M. Debove, faits qui seront loin, je crois, de constituer des 
raretes, quand on les recherche ra avec soin. 

La tuberculose est une maladie virulente, comme Ta demontre le pre- 
mier le professeur Villemin; c'est une affection parasilaire, comme parais- 
sent Tavoir etabli les recherches les plus recentes, et on sait jusqu'a quel 
point le root tuberculose tend a devenir synonyme de celui de bacillose ; la 
tuberculose a son origine dans une infection de I'economie. 

La sclerose, tout au contraire, semble, dans nombre de cas, trouver son 
origine dans une inflammation simple; elle succede k des irritations pulmo- 
naires repetees, ou bien encore elle s'observe a la suite d'inflammations 
pulmonaires aigu6s dont la resolution s'est imparfaitement operee : rien 
d'etonnant, dis lors, qu*on ne rencontre pas le bacille de la tuberculose 
dans cette classe de sciereux, comme vous le' disaient MM. Debove et 
Bucquoy, et comme j'ai pu le constater plusieurs fois moi-raeme. 

C'est done bien dans une difference de nature, et non dans une difference 
de terrain, que semble se trouver la raison de Failure si dissemblable de la 
maladie en pareils cas; ainsi s'expliquent la tendance ulcereuse et Talliire 
habituellement rapide de Tune, la marche essentiellement chroiiique et la 
tendance organisatrice de Tautre. 

C'est sans doute aussi dans cette difference de nature que se trouve 
Torigine de I'efficacite si inegale de la therapeutique. 

Autant le tuberculeux se montre habituellement resistant, souvent 
rebelle aux medications auxquelles il se trouve soumis, autant le sciereux 
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r^pond dans la plupart des cas avec nne certaine facility aux efforts que 
nous dirigeons centre son affection. 

Dans les crises aigu^s, le malade semble retirer les plus grands bin^fices 
de Temploi des d^congestionnants, applications de ventouses. stehes on 
scarifi^eSy administration de I'ip&cacuanh^L k dose nansieuse (poudre 
d'ip^cacuanha, 0^,50^0^,75 dans une potion de 125 grammes) ; sous I'in- 
fluence de ce traitement, on pent voir souvent les ph^nomines de conges- 
tion pulmonaire s'amender rapidement. 

Les applications r^p^ties de pointes de feu out eu plusieurs fois une 
action tr^ manifesto, elles ont amen^ une diminution considerable et 
immediate de la frequence et de Tintensit^ des quintes de toux coquela- 
cholde ; c'est un fait noti par mon interne, H. Dai|tel, et dont j'ai pu, k 
plusieurs reprises, constater I'exactitude. 

Dans les p^riodes de calme, les bains chauds procurirent k quelques 
malades un bien-6tre tout particulier. 

Les medicaments capables d^ provoquer rerithisme pulmonaire parai3- 
sent, au contraire, devoir etre employes avec grande prudence ; ils sem- 
blent susceptibles de r^veiller les poussees congestives qui constituent ua 
accident toujours imminent : c'est k ce titre que les sulfureux ne doivent 
^tre conseilies qu'avec grande reserve et au moment seulement oA Faccal- 
mie paralt complete et la tendance congestive k son minimum ; en pareil 
cas, les sulfureux pourront fitre employes avec quelque utility contre I'in- 
flammation bronchique qui accompagne toujours k un certain degr^ U 
sclerose pulmonaire, mais qui ne constitue, chez la plupart des malades, 
qu'un accident tout k fait secondaire. 

En resume. Messieurs, I'^tude detaill^e d'un certain nombre de fails 
observes dans ces derni^res annies, m'a conduit k cette conviction que la 
sclerose pulmonaire simple, non tuberculeuse, est loin d'etre une affection 
absolument rare. Cette sclerose pr6sente une allure, des tendances, des 
complications qui constituent un ensemble distinct et caract^ristique, lui 
m^ritant une place k part dans nos descriptions des maladies du poun^on, 
au m^me titre que nous en accordons une k la cirrhose atrophique dans 
les affections du foie, &ia nephrite interstitielle dans les maladies des 
reinis. 

N^e sous I'influence d'excitations r^p^t^es du poumon ou k la suite d'in- 
flammations aigues dont la resolution s'est imparfaitement accomplie, la 
sclerose revet une marche essentiellement lente et envahissanie. 

Une toux coqueluchoide et partant trfts penible, des hemoptysies k repe- 
tition, des signes d'induration pulmonaire, souvent aussi de dilatation 
bronchique, sent les sympt6mes principaux de la maladie. 

La reproduction facile de poussees aigues de congestion pulmonaire 
constitue une des particularites les plus remarquables de son evolution. 

La gene de la circulation du coeur droit est une complication hittive et 
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souvent tr^s accus^e ; elle est Torigine de la dyspnee considerable dont les 
malades sont atteints. 

Elle peut dtre la cause de la terminaison fatale qui, d'autres fois^suryient 
h la suite d'une pauss^e inflammatoire d^passant les limites d'intensit^ 
ordinaires et aboutissant k la broncho-pneumonie on k la gangrene. 

Dans ces derni^res ann^es, la sclerose pulmonaire simple a souvent Hi 
eonfondue avec les formes lentes de la tuberculose vraie dans les descrip- 
tions de la phthisic fibreuse, de la phthisic fibroide. Gette confusion me pa- 
raft regrettable ; le qualificatif phthisie entralne fatalement, depuis Laennec, 
I'impression de tuberculose ; il devrait, d6s lors, 6tre r6serv6 exclusivement 
aux affections d'origine tuberculeuse ; appliqu^ k la sclerose pulmo- 
naire simple, il donne une impression fautive sur la nature et Torigine du 
mal. 

Je crois qu'il est, dans beaucoup de eas, possible de distinguer lies uns 
des autres, pendant la vie, les malades atteints de sclerose pulmonaire 
simple et ceux affect^s de phthisie fibreuse ; c'est k ^tablir nettement cette 
distinction utile, n^cessaire au point de vue du pronostic et du traitement, 
que nous copduira la reunion d^observations recueillies avec toutes les 
ressources de la m6decine mdderne, comme le fut celle de M. Debove ; 
I'^tablissement definitif de cette distinction ne sera pas un des r^sultats les 
nioins pr^cieux d^ Tapplication de la doctrine microbienne. 



Presentation d'appareil a micro-photographib, par M. le docteur 
Damaschino, midecin de I'hdpital Laennec. 

Messieurs, j'ai Fhonneur de vous presenter des micro-photographies 
obtenues avec des appareils que j'ai successivement modifies depuis plus de 
trois annees et qui me permettent d'obtenir aujourd'hui sArement de 
bonnes 6preuves k des grossissements variant depuis 2 diamfetres jusqu'i 
500 et m^me 1000 diam^tres. 

Ces photographies ont trait k Thistologie normale et pathologique : 
coupes d'os d'embryons et de foetus, sections transversales de la moelle 
cpini^re chez des ataxiques, dans des cas de paralysie infantile ; ulcerations 
du pharynx chez des typhiques ; coupes de doigts et d'un moignon de doigt 
chez un scl^rodermique dont j'ai ^tudi^ les lesions avec mon collie et 
ami H. Legroux; sang de leuc^mique ; baciiles du charbon en culture et 
spores de ces baciiles; micrococcus de la blennorrhagie, etc. Yous pouvez 
remarquer que ces photographies sont extr^mement nettes et beaucoup 
plus demonstratives que n'importe quel dessin, attendu qu'elles n'ont subi 
aucune retouche et ont &ie imm^diatement obtenues avec le grossissement 
sous lequel elles vous sont soumises. 

L'appareil dont je me sers est compos6 : 
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i^" D'une chambre noire k long tirage (2 metres) termin^e par une botte k 
porte lat^rale pour la mise au point au moyen d'ane feuille de papier blanc 
et non pas d'un verre d^poli : cette chambre est munie d'un obturateur a 
volet pour faciliter la pose n^cessaire pour impressionner la plaque (j'em- 
ploie leg61alino-bromure et plus rarement F^mulsion au bromure d'ar- 
gent) ; 

2* D'un microscope de construction sp^ciale, qui a Hi fabriqu6 sur mes 
indications par M. Verick. Ce microscope, muni d'un mouvement rapide par 
une cr^maill^re, et d'un mouvement lent par la vis microm6trique, est 
form6 d'un tube tr6s large (4 centimetres de diamelre) : la largeur du 
tube emp6che les rayons qui viennent frapper les parois internes du micro- 
scope, aprfes avoir traverse I'objectif, de venir se diffuser sur la plaque sen- 
sible etde rendre floue IMmage photographique ; ils sont arr^tis par des 
diaphragmes dont le diam^tre varie entre 2 et 3 1/2 centimetres. 

S'^La source lumineuse est fournie par la lumi^re oxyhydrique. Ellecon- 
siste dans une lanterne de Dubosq plac^e sur un pied relie k la chambre 
claire au moyen de conducteurs en bois, qui permettent d'approcher ou 
d'ccarter la lanterne de la platine du microscope. En faisant varier de place 
la lentille qui concentre la lumi6re de la lampe de Drummond, on pent 
obtenir des rayons plus ou moins convergents, parallMes ou m^me diver- 
gents, et en approchant plus ou moins du porte-objet la source lumineuse 
on obtient une grande vari6t6 d'6clairage. C'est la un avantage pr^cieux et 
qui permet de modifier I'intensitc de la lumi^re suivant I'objectif employ^. 
Quand on veut photographier des microbes, il y a avantage k se servir en 
outre d'un edairage Abbe. Je ferai observer que, grkce au chariot qui fait 
mouvoir la lanterne de Dubosq, le centrage une fois obtenu est conserve, 
quelles que soient les diverses positions necessities par les objectifs plus 
ou moins puissants. C'est un resultat des plus importants et des plus avan- 
tageux : on evite ainsi tout k la fois des t^tonnements insupportables et une 
grande perte de temps. 



Diagnostic pr6coce de la phthisie pttlmonaire. — Auscultation et 
BACiLLES, par M. le docteur J. Grancher, agrege, medecin de I'hftpital 
Necker. 

Messieurs, je desire vous communiquer quelques observations qui 
tendentk demontrerque le diagnostic pr6coce dela phthisie pulmonaire pent 
et doit etre fait iTaide de I'auscultation, et que souventdans les premieres 
periodes de la maladie la recherche du bacille tuberculeux est negative. 

Ma premiere observation est celle d'une jeune femme de vingt-six ans, 
nommee Lass..., que j'observe depuis deux ans et demi, car elle entra 
pour la premiere fois dans mon service, salle Sainte-Therese, hdpital 
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Necker, en octobre 1881, pour une pelvi-p6ritonite, suite de fausse 
couche. Elle ne toussait ni ne crachait, mais deux de ses fr6res etant morts 
tttberculeux, j'examinai attentivement sa poitrine. La sonority et les vibra- 
tions etaient normales^ mais sous la clavicule gauche, la respiration (inspi* 
ration) 6tait rude et basse, tandis que du c6t6 droit, et partout ailleurs, le 
murmure v^siculaire 6tait doux et moelleux. Pendant les deux mois de 
s4jour de cette malade k Fh^pital, ce signe persista, et les Aleves du ser- 
vice, H. Faisans, alors mon interne, le constat^rent ^galement. Je me cms . 
d^s lors autorise a annoncer que cette femme 6tait atteinte d'une lesion 
pnlmonairedu sommet gauche, et que dans Tesp^ce cette lesion dtait proba-^ 
blement de nature tuberculeuse. 

Aujourd'hui, 28 mars 1884, cette femme tousse et crache,'elle a maigri 
de trente livres, elle a des troubles dyspeptiques graves (vomissements ali- 
mentaires, etc.). On trouve sous la clavicule gauche une submatit^ tr^s 
nette, la respiration y est rude, presque soufflante et la phthisie ne saurait 
etre mise en doute par personne. J'ajoute qu'entre ces deux dates extremes, 
octobre 1881 et mars 1884, Lass... a eu une h^moptysie (mars 1882) pour 
laquelle je I'ai soignee avec mon interne, M. Netter, et une petite pleur^sie 
droite que H. Lancereaux a trait^e. 

J'ai eu I'occasion de voir cette malade bien souvent depuis le jour oiielle 
vint pour la premiere fois k Thdpital, et les internes qui se sont succedd 
dans mon service : MM. Faisans, Netter, de Gennes et Artaud ont ii& 
comme moi t^moins de revolution des signes physiques en rapport avec les 
progres de sa tuberculose. 

Depuis que Lass... est entree dans nos salles pour la derniirefois (mars 
1884), ses crachats composes de muco-pus ont ete examines k plusieurs 
reprises les 18,20,23 et 26 mars par MM. de Gennes et Artaud et par moi 
et nous n'avons pu y d^couvrir un seul bacille. II est inutile de dire que 
nous choisissons de preference les crachats du matin toujours plus riches 
en bacilles, que nous pr^parons quatre et sixlamelles,et que nous sommes, 
meselfeves et moi, habitues depuis longtemps a ce genre de recherches. 

L'interdt de cette observation est double : 

Elle prouve : 

1° Que dans certaines circonstances, ainsi que j'ai d6ji eu I'occasion de 
le dire ici m^me, les alterations du murmure respiratoire sufiisent pour un 
diagnostic de probabilite. Que I'alteratioiidu bruit v^siculaire soit la conse- 
quence d'une congestion pulmonaire, d'une bronchite localis^e, precur- 
seurs de la tuberculose, ou d'une tuberculose embryonnaire et discre*-^, 
peu importe. II faut ne pas oublier Timportauce d'une auscultation minu- 
tieuse et precise, m^me en I'absence de toux et d'expectoration ; 

2* Que tons les signes classiques d'une tuberculose au premier degre 
peuvent se rencontrer avec un tel concours de signes rationnels et gene- 
raux, que le diagnostic ne saurait etre douteux alors mdme que Texamen le 
plus attentif ne permet pas de trouver un seul bacille dans les crachats. 
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La seconde observation concerne une malade du service de M. Aigal, 
jeune fiile de vingt ans (Ghass..., Anna, 25, Sainte-Anne), qui maigrissait 
depuis le mois de mai 1883, etvint en septembre demander des soinsi 
M. Blachez, alors chef du service, k Neeker. Elle avait, ison entrde dans les 
salles, une ascite modir^e, de la fi6vre, des vomissements, un amaigrisse- 
ment considerable, etc... M. Blachez fit le diagnostic de p^ritonite tuberctt- 
leuse k forme ascitique. M. Queyrat, interne du service, constata en m^me 
temps et me fit constater sous la clavicule gauche une respiration rude et 
basse, sans aucune alteration du son ou des vibrations. Dans tous les autres 
points de la poitrine, le murmure v^siculaire etait doux et moelleux. A la 
fin de yovembre, on trouva dans le m6me point, sous la clavicule gauche, 
quelques cnqoements sees et Ton pratiqua un pen de revulsion k I'aide de 
quelques badigeomiages iod^s. 

En Janvier 1884, M. Rigal succide dans le service k M. Blachez. A cette 
ipoque, Fascite a disparu et le ventre est rempli de tumeurs dures, irr6gu- 
liires, les alterations du bruit respiratoire persistent. 

Aujourd'hui, 28 mars 1884, les symptAmes de ia peritonite tuberculeuse 
ont presque disparu, sauf quelques indurations dans la rigion des ovaires, 
retat general est meilleur, les vomissements ont cesse depuis longtemps, 
mais sous la clavicule gauche, la respiration est toujours rude, et de plus, 
il existe une submatite tres nette, qui s*accentue chaque jour, be sorte que, 
malgre cet amendement des signes de la peritonite, H. Rigal partage Topi* 
nion de M. Blachez sur le diagnostic de peritonite tuberculeuse et croit en 
meme temps k une lesion du poumon gauche de mdme nature. 

Or cette jeune fille ne tousse pas, ne crache pas encore, elle affirrae 
n'avoir jamais ni tousse ni crache. II ne sauraitdonc etre question decher^ 
Cher des bacilles. 

La troisieme observation a trait k une malade couchee au n^ 24 de ma 
salle Sainte-Therfese : Com..., Marie, vingt-deux ans, domestique. Cette 
jeune fiUe a des antecedents hereditaires deplorables. Son pere et sa mere 
sent morts phtiiisiques,unfrereegaIement^Elle-meme a en des ophthalmies 
rebelles dans Tenfance et des ecoulements d'oreille. Chetive, elle a toujours 
tousse et n'a jamais ete regiee. En 1882, elle entre k la Pitie pour une he- 
moptysie et reste k I'hdpital qnatre mois environ, puis apres huit mois de 
convalescence i|la campagne, elle reprend son metier de domestique. Au- 
jourd'hui, son aspect est miserable, elle est p^Ie, amaigrie, tousse et crache 
un peu. Les crachats sont muqueux avec quelques stries purulentes. La 
rCjion sous-claviculaire gauche est submate, la respiration y est rude et 
basse. On retrouve la mime rudesse de Tinspiration et mdme un peu de 
souffle au sommet droit en arriere. 

La recherche des bacilles faite les 15> 24^ 28 fevrier et 26 mars a ete 
negative. 

La quatrieme observation est celle d'une jeune fille, Dz..., j^lise, vingt 
et un ans, blanchisseuse (14^ Sainte-Therise); 
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Ses anticideats h^r^ditaires et personnels sont bons, mais elle tousse et 
crache un peu et maigrit depuis an an et demi environ. 

En decembre 1883, elle entre dans le service' de M. Fernet pour une pleu- 
risie droite qui fut traitie par des visicatoireset guirie en un mbis; sortie 
de rhdpital, elle continue k tousser, k maigrir, et a une h^moptysie, 
Elle entre dans mon service pour une petite pleur6sie gauche et nous 
constatons, sous la clavicule droite, un peu de submatit6, une respiration 
affaiblie et rude en m^me temps, et k la base du mdme c6t6 les traces de 
son ancienne pleuresie. 

Ses crachats sont muqueux, strips de pus. Nous les examinons le 5 mars, 
le 7 et le 25, en choisissant les stries, et nous ne trouvons aocun bacille. Nous 
croyons pouvoir afOrmer cependaot le diagnostic de tuberculose pulmo* 
naire. 

La cinqui6me observation est relative k une forme plus rapide de phthisie. 

Bar...y Solange, vingt-deux ans (9, Sainte-Th^rfese), s'est toujours bien 
poitfe jusqu'au mois d'octobre 1883. A cette ^poque elle a commence a 
tousser et k maigrir sans quitter son travail jusqu'^ la fin de decembre, 
ipoqiie (A elle entre dans mon service pour une pleuresie subaiguS k 
gauche. Outre les signes de cette pleuresie, nous constatons d'abord que 
le sommet du m6me c6t6 respire trto bien, le son, les vibrations sont 
exag^r^ soul la clavicule (scheme I). 

Mais, bient6t, vers la fin de Janvier 1884, la respiration s'afiaiblit en ce 
point pendant que le son et les vibrations restent exag^r^s (scheme II) et je 
diagnostique une congestion pulmonaire du sommet gauche, que les ph6- 
Homines rationnels et gin6raux m'autorisent k croire de nature tubercu- 
leuse. A mesure que les signes de Tepanchement diminuent,Ie tympanisme 
sous-claviculaire disparait et fait place & de la submatit6. Les vibrations 
sont toujours accrues et la respiration de plus en plus afi'aiblie. Cette 
transformation successive des signes physiques au sommet gauche, confirme 
le diagnostic de phthisie pulmonaire (l^M&f^vrier); les phdnomines g^n^^ 
raux, amaigrissement, fi6vre,etc., ne laissent aucun doute sur leur signifi* 
cation. 

Le premier examen de ses crachats fait le I''' mars est n^gatif, le second 
fait le 5 mars donne quelques bacilles, que les examens successifs montrent 
de plus en plus nombreux. 

Chez cette femme, les bacilles constates dans les crachats sont venus cer* 
tifier le diagnostic fait un mois auparavant k I'aide des signes classiques. 

Messieurs, je pourrais multiplier ees observations^ car les malades dont 
je viens de vous rapporter Thistoire se rencontrent fr^quemment dans tons 
les services, et depuis que je m'occupe de ces faits, j'ai constat^ bien sou- 
Tent) avec MM. de Gennes et Artaud, Tapparition tardive du bacille dans 
les crachats. Je ne voudrais pas cependant diminuer I'importance de la re- 
-cherche du bacille pour le diagnostic de la tuberculose pulmonaire, 6tant 
convaincu que dans certains cas de tuberculose k Evolution rapide^ on pent 
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trouver des bacilles dans les crachats, c'est-lt-dire affirmer le diagnostic 
lorsque les signes d'auscultation sont encore incertains ou insuffisants. En 
outre, les cas de phthisie douteuse dont a parl^ r^cemment M. le professeur 
S6e, ne peuvent 6tre reconnus surement que par la recherche du bacille 
dans les crachats. 

Enfin, quelle que soil la forme de tuberculose pulmonaire, la presence 
d'un seul bacille constat^ par un bon observateur a plus de valeur a mes 
yeux que ious les signes d'auscultation r^unis. 

Gela dit pour le plus grand honneur de la decouverte de M. Koch, il 
convient cependant de mettre chaque chose k sa place, en laissant k Tauscul* 
(ation sa part l^gitimement acquise, car je crois vous I'avoir d^montr^, si le 
bacille tuberculeux est un ^1 Anient de diagnostic certain de tuberculose 
pulmonaire, il ne saurait ^tre, dans la plupart des cas, consider^ comme 
un signe pr^coce. En ce qui concerne la tuberculose pulmonaire commune 
particuli^rement, une auscultation attentive est surfisante pour faire ie dia- 
gnostic avaht Tapparition du bacille. Or le succ^s si souvent remarquable 
de la Iherapeutique dans la phthisie depend de Theure ou elle commence; 
et nous ne saurions trop 6tudier les moyens de reconnaitre la premiere 
apparition du tubercule dans le poumon. 

Je ne meconnais pas tout ce que les signes physiques ont d'incertain et 
de discutable. Nous savons tous qu'au d6but de la phthisie la discussion sur 
tel ou tel signe est permise et que chacun accorde volontiers une impor-- 
tance un pen diffirente a rauscultation, k la percussion, ou k i'^tude des 
vibrations. Mais, si la perception des signes physiques souleve quelquefois 
des discussions, la recherche des bacilles n'est pas k Tabri d'un certain 
nombre de causes d'erreur. 

. Autant il est facile de trouver et de reconnaitre les bacilles quand on a 
I'habitude de cette recherche, autant il est facile de les m^connaitre ou de 
les confondre avec d'autres microbes quand on ignore les petites diflicultes 
et les 6cueils de la technique. 

Les mati^res colorantes, fuchsine ou violet de genliane, qu'on emploie se- 
lon la m^thode d'Ehrlich, doivent ^tre priparees seance tenante pour chaque 
examen. Elles doivent 6tre de bonne quality ainsi que Talcool employ^. La 
solution d'aniline doit etre parfaitement limpide. Les lamelles une fois pre- 
paries et color6es, sont, comme vous le savez, decolorees par une solution 
d'acide nitrique. A ce moment deux fautes peuvent 6tre commises : le bain 
pent 6tre trop court ou trop long. S'il est trop court, il n'aura pas eu le 
temps de decolorer les microbes vulgaires que Tobservateur pourra prendre 
pour des bacilles. S*il est trop long, il aura d6color6 les bacilles tubercu- 
leux qu'on ne pourra plus retrouver. Or, la duree du bain a Tacide nitrique 
doit varier de quatre k vingt secondes, selon i'ipaisseur des crachats italis 
sur la lamelle et Tintensiti de la coloration, il y a Ik un tour de main assez 
delicat qui exige un petit apprentissage pour aboutir an resultat cher- 
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ch6, a savoir : la decoloration de tous les microbes, sauf le bacille tuber- 
culeux. 

Je suppose que {'operation a et^ bien faite, il faut encore monter la pre- 
paration et I'examiner. Get examen n'exige pas de tr^s forts grossisse- 
ments ; cependant il est plus sur avec les objectifs k immersion homog^ne 
et le condensateur Abb6 ; il doit etre trfes attentif et tr6s prolong^ si les 
bacilles sent peu nombreux. 

En effet, le bacille de Koch, tr^s petit (0,5 ki \f.de diamStre el 3k 5 jx de 
longueur), est plus difficile a trouver que le globule sanguin, et le meilleur 
observateur n'est jamais silr de ne pas en laisser ^chapper un ou deux dans 
la preparation. 

II existe encore quelques petites difficultes dont je vous' fais grkce, ce que 
je vous ai dil suffisant amplement pour demontrer que la recherche des ba- 
cilles exige une grande habitude et un outillage special. Ajoutez a cela que 
chaque examen demande, quand on est habile et que Ton emploie la me- 
thode des colorations rapides (toujours moins silre que la methode des colo- 
rations lentes), un travail d'une heure k une heure et demie ; il faut, en 
effet, ce temps pour preparer la couleur, etaler le crachat sur les lamelles, 
faire la coloration et la decoloration, monter les preparations et les exa- 
miner. 

Je sigaale ces difficultes, Messieurs, mais je voudrais que tous les mede- 
cins fussent exerces k la recherche du bacille tuberculeux, car si la decou- 
verte dans les crachals est beaucoup plus difficile que celle de Talbumine 
dans les urines, elle a la valeur absolue d'une reaction micro-chimique et 
decide souverainement, avec ou centre tous les signes locaux ou generaux, 
du diagnostic. 

Mais si le bacille, quoique present dans les tubercules pulmonaires, n'ap- 
parait dans les crachats qu.*k repoque ou le tubercule se ramoUit et se vide 
dans les bronches, nous ne devons pas attendre sa presence pour faire le 
diagnostic. Loin de negliger Tauscultation, nous devons nous efforcer de 
saisir ou d'interpreier les troubles legers de la respiration qui se font en- 
tendre au debut de la tuberculose avant Tapparition de la toux et des cra- 
chats. 

Je me resume dans les conclusions suivantes : 

!•* Les signes precoces de la tuberculose pulmonaire commune (altera- 
tion de la respiration, parficuUerement de I'inspiration) precedent quelque- 
fois la toux et Texpectoration, la submatite, la bronchophonie, etc., pen- 
dant un long espace de temps. 

Ces signes appartiennent k la periode de germinatioiv de la tuberculose 
pulmonaire, ce que Bayle appelait : phthisie occulLe. 

2** La presence bien constatee des bacilles tuberculeux dans les crachats 
est un signe certain de tuberculose, mais ce n'est pas un signe pr6coce, 
Le plus souvent, les signes physiques et rationnels sonl anterieurs a I'appa- 

HdPITADX. — IV SfeRIE, I. 12 
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ritioQ des bacilles dans les crachats et le m^decin ne doit pas atlendre la 
presence des bacilles pour instituer un diagnostic et une tberapeutique. 

S" Si le diagnostic par les signes physiques et rationnels offre des incer- 
titudes et des ecueilsy la recherche des bacilles n'est pas exempte de causes 
d'erreur qui sont inh^rentes k la m^thode, aux r^actifs. It I'observateur. 



Rapport sur dn travail de M. le doctedr Treille intitule : « Note sur 
un r^flexe douloureux du nerf cubital dans gertaines dyspepsies gas- 
tro-intestinales, :> par M. le docteur Lereboullet (1). 

Messieurs, le mSmoire que notre dlstingu6 confrere, le docteur Treille, 
estvenu nous lire, dans la stance du 8 fdvrier dernier, a ete ^cout6 avec 
une attention si marquee et accueilli par des t^moignages d'approbation si 
flatteurs, que ma t^che serait tres facile s'il me suffisait de motiver, au nom 
de votre Commission, les conclusions de ce rapport. 

Mais il m'a sembl^ que les faits signal^s par M. Treille m^ritaient plus 
qu'une analyse sommaire et qu'il n'^tait point sans int^r^t d*appeler, apris 
lui, sur leur signification et leur frequence, Tattention des m^decins, Ces 
faits, assez bizarres et m^me exceptionnels en apparence, il est facile de 
les rSsumer en quelques mots ; et je ne puis mieux faire, dans ce but, 
que de transcrire ici les paroles textuelles de notre confrfere : « Chez des 
malades atteints de dyspepsie gastro-intestinale, dit-il, principalement chez 
ceux qui sont devenus dyspeptiques k la suite d'affections aigu6s ou chro- 
niques dutube digestif (diarrhee, dysenteric), si Ton vient k froisser la peau 
de Tabdomen au niveau de la fosse iliaque gauche et dans le voisinage de 
rapine iliaque antero-sup6rieure, on determine frequemmentdans la sphere 
du nerf cubital, du m^me c(!^t^., une sensation plus ou moinsp^nible, variant 
depuis le simple fourmillementjusqu'k la douleur qui arrache une plainte 
au malade. Cette sensation se produit instantan^ment; elle nalt et dispa* 
ratt avec la pression des teguments de la fosse iliaque ; elle s'6tend a tout 
le trajet du nerf cubital... i Tel est, au moins dans ses traits essentiels, le 
fait clinique. Les sympt(!^mes douloureux provoqu^s dans la sphere du nerf 
cubital par Tirritation brusque et vive de la peau de Tabdomen ont ete 
observes si frequemment par M. Treille, qu'il incline « k reconnaltre a ce 
ph^nom^ne un caracl6re de gen^ralit^ et de permanence > chez la plupart 
des dyspeptiques. 

La premiere idee qui vienne a Tesprit^ quand on ^coute I'expos^ d^ ces 
faits, est de les rapprocher des observations de synestMsie ou synalgies 
dej& signalees autrefois par M. Noel Gueneau de Mussy, puis par Gubler et 

(1) Ce rapport a^te fait au nom d'une Commission compos^e de MM. Debove, 
Hallopeau et Lereboullet. 
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au sujet desquels, dans une th^se recemment soulenue pr6s la Faculty de 
Nancy (l)>le docteurH. Gourdan Fromentel essayait) guide par les conseils 
de mon ami le docteur Mathias Duval, d'etablir une th^orie physiologique 
rationnelle. Gomme ces observations paraissent peu connues des medecins 
et comme, au point de vue clinique aussi bien qu'au point devue physio* 
logique, elles m^ritent Tattention, vous me permeitrez. Messieurs, de les 
rappeler bri^vement. 

Dans une le^on clinique sur la sensibility rdflexe (2) notre Eminent col- 
logue M. le docteur N. Gueneau de Mussy s'exprimait dans les termes sui- 
vants : c Quand la peau est, dans un point, le siege d'une sensation prurigi- 
neuse qui se rattache a une alteration de cet organe, comme une pustule 
d'acniyUn groupe de lichen, une plaque de pityriasis, si Ton gratle le point 
affecte on pent faire naltre une sensation anormale douloureuse ou pru- 
rigineuse dans un autre point du tegument externe, point fixe dans 
beaucoup de cas et qui parait Otre en correspondance nerveuse avec le pre- 
mier... » D^ja, dit M. Gueneau de Mussy, Li^ois, Hervez de Chegoin etDu- 
cbenne (de Boulogne) avaient observe ces synalgies, ces douleurs provo- 
qu4es k distance par des irritations cutan^es superficielles ; mais, leur inter- 
pretation paraissant difficile, ils n'avaient point publie le r^suUat de leurs 
recherches k ce sujet. Deux annies apris M. Gueneau deMussy, en 1876(3), 
notre regrettO collogue Gubler, dans une communication faite k la Soci^te 
de biologie, insistait plus particuli^rementsur les douleurs de ce genre qu'il 
appelait dotdeurs ripercut^eSy ou ^chotives, « vOritables echos douloureux, 
r^veill^ par des douleurs spontanOes ou provoqu^es qui vont retentir au 
loin dans des parlies en connexion nerveuse centrale avec celle qui est le 
point de depart de TObranlement^. Gomme M. Treille, Gubler reconnatt 
qae, pour determiner ce retentissement douloureux, il faut une douleur 
assez vive, une douleur aiguS. II declare aussi € qu*une douleur provoquee 
dans une region n'aura son Ocho que dans une seule autre region souvent 
tris distante ». Malheureusemenl il a cru devoir donner, pour rinterpr^ta- 
tion de ces sympathies, une thOprie physiologique tres obscure et surtout 
trop difficile k dOfendre pour qu'il me semble utile dela reproduire. Enfin, 
dans sa thise inaugurale, le docteur Gourdan Fromentel Otudie sur toute 
la region du corps les synesthOsies que Ton pent determiner par des irrita- 
tions piripheriques, c'est-&-dire, suivant la definition de M. Mathias Duval, 
« les doubles sensations rapportOes a deux points du corps distinctsetplus ou 
moins eioignOs, sous Tinfluence d'une excitation portOe sur un seul de ces 
points ». Dans une serie de tableaux et de planches M. Fromentel enumOre 

{i)De$ $ymp(Uhies dotUourmses ou synalgieSi par E. J. D. Henri Gourdan- 
PromenteL ThOse de Nancy, Gray, imprimerie Bouffant, 1883. 

(2) M. Gueneau de Mussy, Clinique medicale^ Paris, A. Delahaye^ 1874, p. 183. 

(B) Comptes rendus et memoires de la Societe de biologie, 6* Serie, t. Ill ^ 
p. 393. Paris, Delahaye, 1877. 
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el figure les points sympathiques^ correspondant aux regions du corps dont 
une irritation un peu vive a excite les filets nerveux sensitifs. Bien que 
con^u dans un tout autre esprit et r6digd sur des observations trfis diff6- 
rentes de cellesque contient le m^rooire de M. le docteur Treille, celui de 
M. Fromentel tend k d^montrer que Texcitation de la partie moyenne de la 
region posl6ro-inf6rieure de Tavant-bras gauche peut 6tre d6termin6e par 
rirritation de la parol abdominale au niveau du pli de Faine gauche, c'est- 
a-dire dans une region k peu pr6s semblable a celle que signaleM. Treille. 
Je reviendrai plus loin sur I'interpr^tation qui semble pouvoir ^tre donnee 
de ces synalgies, dont Texistence et m^me la frequence sont ind6niables, mais 
il m'a paru curieux de rapprocher immediatement des observations qui 
font I'objetde ce rapport celles qui, inspirries par des recherches d'unordre 
tout difr6rent, arrivaient cependant k un r^sultat identique. 

II ne vous ichappera point toutefois. Messieurs, que, si les faitscit^spar 
M. Treille ressemblent beaucoup k ceux que je viens de r^sumer et, sous 
certains rapports, se confondent aveceux, ils ne sauraient leur fitre comply 
tement assimil6s. Apr^s les auteurs dont j'ai donne les noins et sans avoir 
connu leurs travaux, M. Treille affirme I'existence d'une synalgie cubitale 
due a une irritation cutanee de la r^^ion de I'abdomen; mais, dans ses ob- 
servations, il insiste plus encore sur les sensation sbizarres ^prouvies spon^ 
tandment par les malades qu'il a vus, sensations et douleurs qui occupent 
toute la sphere du nerf cubital et « qui tiennent k la fois du fourmillement 
et du froid i. II ne s'agit done plus seulement de la possibilite de proyoquer 
chez certains sujets, par I'irritation d'un nerf sensitif, une douleur dans une 
region assez6loign6edu point irrite. A ce fait primordial il faut ajouterTexis- 
tence de douleurs cubitales survenant spontan^ment dans le cours de cer- 
taines dyspepsies, n6vralgies ou douleurs nevropathiques,que Tirritation de 
la paroi abdominale reveille et accentue, mais qu'elle he suffit point toujours 
a provoquer chez tous les sujets et qui surtout, j'insiste k ce propos, peuvent 
exister ind^pendamment de toute excitation cutanee. M. Treille est un ob- 
servateur trop judicieux pour ne pas avoir compris la difference fondamen- 
tale qui s^pare ces deux ordresde faits. La conclusion de son travail indiqae 
expressement qu'il a voulu signaler non une synalgie analogue k celles que 
d'autres physiologistes avaient d^crites, mais bien une nevropathie lieeJides 
troubles chroniques deTappareil gastro-intestinal. 

Or, Messieurs, les symplAmes que notre distingue confrere a observes 
chez certains dyspeptiques, et en particulier chez les malades atteints de 
dysenlerie chronique, seconstatent assez frequemment. Ils sont m^me Tun 
des traits les plus caract^ristiques de cette maladie que, k d^faut d'une no- 
menclature plus scientifique, on designe encore sous le nom dHn^itation 
spinaley surtout de sa forme depressive dite aussi nSvrosth^nie ou neurasthi- 
nie. Que defois, chez des malades, surtout chez des arthritiques atteints de 
pertes seminales, de faiblesse irritable due a Tabus des fonctions genitales, 
a Tabus du tabac, k des fatigues inlellectuelles, etc., ou m^nie de troubles 
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n^vropathiques donl le point de depart reste difficile k preciser, n'observe- 
t-on pas ces refroidissements avec fourmillements, picoiements etanesthesie 
sansanalg^sie del'annulaireetdu petit doigtde la main? Ces sensations bizar- 
res, parfois douioureuses, plus souvent g^nantes, tr^s fr^quemment pr^c^d^es 
d'une aberration sensorielle caract^risie par une sorte de gonflement anes- 
thSsique des doigts,se manifestentpresqueexclusivemenlla nuit. Lemalade 
croit qu'elles sont le r^sultat d'une position mauvaise, d'une compression 
exerc6e sur le trajet des nerfs du plexus brachial. Bient6t il remarque que 
les engourdissements, les fourmillements, les picotements, les anesth^sies 
qui le font souffrir ne Surviennent qvt'k certains jours. C'est k la suite d'une 
fatigue c^r^brale, d'un excfes de colt ou m6me d'un simple rapprochement 
sexuel, d'une mauvaise digestion, d'un certain degr6 de dyspepsie flatulente, 
de I'absorption d'une pilule purgative. II est k remarquer, en effet, plusieurs 
malades que j'ai interrog^s k ce sujet me Tout affirm^, que les sensations 
douioureuses danslasph6re du nerf cubital sont fr^quemment, mais non ex- 
clusivenlent, consicutives a des disordres gastro-intestinaux et principale- 
ment^ ceux qui succMent Ji une constipation un peu opiniMre ou k I'admi- 
nistration d'un purgatif. II importe aussi de noter que dans ces cas, la 
pression exercee sur la paroi abdominale ou m^me un simple effort de de- 
fecation arrivent parfois k les determiner. Hais une fois produites ces dou- 
leurs persistent quelque temps et dans aucun cas je n'ai vu les douleurs 
cubitales disparaltre avec la pression de la fosse iliaque. 

Loin de contester la valeur des observations de notre collogue, vousvoyez, 
Messieurs, que je les confirme dans leurs traits essentiels en reconnaissant 
comme I'une des causes les plusfrequentes decesd6sordres de I'innervation 
peripherique chez les arthritiques, les n^vropathes, les tabagiques et les 
malades atteints de neurasthinie, le trouble digestif gastro-intestinal. Je 
dois ajouter toutefois que, chez les malades que j'ai observes, il est ivhs 
rare que les anomalies: sensorielles restent limitees & la sphere du nerf 
cubital. An bout d'un certain temps, lorsque la neurasthenic persiste, le 
nerf radial se prend a son tour, et d^s lors c'est tant6t une main, tant6t 
I'autre qui, dans sa totality, suivant la position que lemalade occupe dans 
son lit, so trouve atteinte d'aneslhesie partielle. Ces m^mes phenomenes 
peuvent s'observer aussi pendant la veille, mais alors seulement que le coude, 
pose sur une table, est plus ou moins comprime par la pression de la tete 
sur la main, ou bien lorsque I'avant-bras s'appuie sur unfauteuil,etqueron 
peut invoquer comme cause d^terminante deces accidents paralytiquesune 
compression et par consequent une irritation nerveuse, fut-elle des plus 
faibles en apparence. D'aulres fois enfin, mais bien plus rarement, quand 
la maladie devient plus grave, lorsque les causes de debilitation ou d'epui- 
sement nerveux sont plus frequentes, les sensations peripheriques s'etendenl, 
se geueralisent et les sympt6mes d'anesthesie douloureuse se per^oivent 
dans les extremites inferieures. 

Ert resume done, Messieurs, un assez grand nombre d'observations re- 



Digitized by VjOOQiC 



146 SOCt^T^ M^DIGALE DES hAPITAUX. 

.f 

cueillies non point sur des femmes plus ou moins hyst^riques on desnivro- 
pathes plus ou moins av^r^s, mais chez des sujets jusqu'alors indemnes de 
toute n^vrose et d^bilit^s ouatteintsdeneurastb^nie, me sembientl^gitimer 
la conclusion suivante : les engourdissements avec fourmillements et re- 
froidissement local, les douleurs que Ton observe si fr^quemment dans la 
spb^re du nerf cubital, puis dans toute la region du plexus brachial, enfin, 
dans certains cas, aux extr^mit^s inf^rieures, peuvent £tre sous la dipen- 
dance d*un trouble digestif gastro-intestinal ; tris Mquemmenty ils sont 
aggrav<^.s ou r^veill^s par les symptAmes dyspeptiques^mais ils ne se constatent 
gu^re que chez certains sujets predisposes, soit par leur temperament ne- 
vropathique, soit par un epuisement nerveux dd k des causes de debilitation 
tres variees. Ha conclusion sera done un pen differente de celle que vous 
proposait M. Treille. Pour lui, cedent il faut surtouttenir compte, c'est du 
trouble gastro-intestinal. Je crois, au contraire, que retat du systeme ner- . 
veux, qu'il soit primitif, c'est-Ji-dire hereditaire et constitutionnel, ou bien 
consecutif k une maladie chronique, longue et debilitante, doit avant tout 
preoccuper le medecin. 

II me semble aussi que Tinterpretation physiologique du sympt6me que 
notre confrere a si bien etudie ne permet point d'accepter le titre qu'il a 
donne k son etude clinique. M. Treille a intitule son travail : « Note sur 
un rSflexe douloureux du nerf cubital dans certaines dyspepsies gastro-in- 
testinales >, etil Ta termine par la question suivante : « Dans Tordre des 
nevropathies susceptibles d'etre expliquees par des troubles visceraux eioi- 
gnes...existe-t-il un etat nevropathique, strictementlimite k la sphere du nerf 
cubital gauche et dont la pathogenie soit directementliee aux troubles chro- 
niques des fonctions digestives de Tintestin? > Permettez-moi de vous ex- 
poser, aussi brievement que possible, les motifs qui ne mepermettent d'ad- 
mettre compietement ni ce titre, ni cette conclusion, et, pour essayer de 
traitor clairement une question assez difficile k resoudre, laissez*moi 
separer une fois encore les deux ordres de phenomenes dont je viens de 
m'occuper. 

Le fait principal, celui au sujet duquel M. le docteur Treille a d*abord 
insiste, lasynalgie cubitale determinee par Tirritation de la parol abdomi- 
nale ne doit point etre appeiee un r^flexe cubital. PaLvpMnomine riflexe il 
faut entendre, en eifet, celui par lequel une excitation etant amenee par un 
nerf centripete ou sensitif k une masse nerveuse centrale est r4fl4chie par 
celle-ci sur un nerf centrifuge ou moteur, de maniere k aller provoquer la 
contraction d'un muscle, la secretion d*une glande ou toute autre manifes- 
tation peripherique. Detourner ce mot de sa signification primitive et ad- 
mettredes sensations rSflexeSy des phenomenes de«eii«tftiKWr^/tewj,[c'est 
confondre bien i* tort des faits qui sont absolument dissemblables. Sans 
doute le mot de sensibility riflexe a pris rang dans le langage medical, et 
plusieurs medecins des plus eminents Tout admis. Quelques physiologistes 
meme, et parmi les plus distingues il faut citer M. Tripier (deLyon), ont 
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eontribu6 i faire accepter cette denomination (1); mais il importe de re- 
marquer que, loin de soutenir, comme certains m^decins, une reflexion 
veritable, c'est-i-dire un courant centrifuge dans les nerfs sensitifs, ces phy- 
siologistes se contentent d'invoquer Textiftrioration des ph6nom6nes ner- 
veux, c'est-^-dire la possibility de ressentir k la p6riph6rie des sensations 
douloureuses dues k Texcitation d'un noyau c^r^bral. 

C'est ce que M. Tripier lui-mdme admet express6menl lorsqu'il declare 
que d'un centre nerveux c^r^bral « constitu^ a I'^tat pathologique » peuvent 
partir des irradiations qui agissent surlesorigines d'autres nerfs, soit pour 
les paralyser, soit pour les rendre douloureux, et que ces anesth^sies et ces 
douleurs sent p^riph^riques, puisque la sensation dans un nerf sensitif est 
toujours ext^rioree, toujours port^e k la p^riph^rie. Supprimons done d^fi- 
nitivement ce terme de Hflexe appliqu6 aux ph^nom^nes de sensibility, et 
voyons ce qui doit se passer dans les faits qui nous occupent. 

Une irritation est produite en un point quelconque du tegument externe ; 
elle se transmet par une fibre sensitive k la moelle d'abord, puis k T^corce 
cer^brale, oil elle est pergue k Tetat de douleur. Si le centre cerebral est 
souvent irrit^ k la suite d'une m^me impression p6riph^rique, ou s'il est, 
pour un motif et par suite d'une maladie quelconque, tr6s vivement excite, 
il pourra provoquer par contiguity de tissu, I'dtat d'excitation d'un centre 
voisin, et alors, en raison de I'ext^rioration des sensations, le malade croira 
qu'une impression a kik produite dans la region p^riph^rique qui corres- 
pond k ce deuxi^me centre. Cette th^orie, que M. Mathias Duval a indiqu^e 
h M. Gourdan Fromentel, et que celui-ci d^veloppe dans sa th6se, nous 
parait expliquersuffisamment tons les faits de synalgie cit^.s par M. Gueneau 
de Mussy, Gubler, etc., ainsi que certaines des observations apport^es par 
M. Treille. La th^orie de la sensibility recurrente ne saurait en effet ^tre 
invoquee ici, puisqu'il s'agit de nerfs p^ripb^riques tr6s 61oign6s les uns des 
autres ; quant k la doctrine vaso-motrice qui explique si bien les anesth^- 
sies douloureuses des hyst^riques, Fabsence de tons les autres sympl6mes 
qui caract^risent Tisch^mie locale suffit k la faire rejeter. 

Une explication du m^me genre me sembte pouvoir ^tre denude des faits 
d'anesth^sie ou de douleurs p^riph^riques qui se constatent dans les cas de 
neurasthenic. Dans les observations que j'ai rappel^es, ce n'est plus une 
irritation cutan^e qui va impressionner le centre cerebral. G*est ce centre 
lui-m^me qui est malade, qui se trouve dans un itat d'irritation perroa- 
nente ou d'imminence morbide en raison des excitations inconscientes que 
lui transmettent certains nerfs ou le cordon m^dullaire lui-m^me. II en 
resulte que la moindre irritation, qu'elle soit due k la compression d'un nerf 
c^rebro-spinal ou k I'excitation d'un nerf ganglionnaire, pourra provoquer 
les symptdmes observes. Et c'est ainsi qu'un trouble digestif gastro-intes- 

(1) Pathogenic d'une classe peu connue d'afifections douloureuses : algies cen- 
triques et reflexes (Arch, gen, de medecmey 1869, p. 399). 
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tinald6torminera,chez ceriainssujetSydespbenom^nes d'isch^mie cer^brale 
souvent tr^s graves, j'en ai observe recemment plusieurs eiemples des plus 
ddmonstratifs, ou, chez un grand nombre de n^vropathes^ les sensations 
p^riph^riques les plus bizarres. 

Une remarque ne peut manquer d'etre faite k ce sujet. Pourquoi, dira- 
t-on, le nerf cubital et surtout le nerf cubital gauche a-t-il le singulier pri- 
vilege d*6tre plus souvent ct plus directement int^ressd dans tousles cas de 
ce genre? S*il est impossible, dans I'^tat actuel de nos connaissances ana- 
toiniques, de rien affirmer k ce sujet, on peut supposer loutefois, quand on 
songe aux syinptdmes si caract^ristiques de Tangine de poitrine, quand on 
a presents k I'esprit les fails, signal6s par M. Potain, qui d^montrent Tin- 
fluence r6ciproque exerc6e par le plexus cardiaque sur le nerf cubital et 
par ce nerf sur le coeur, qu'il existe dans la substance corticale du cerveau 
entre Torigine du nerf cubital et celle de diif^rents nerfs visceraux des 
connexions que la physiologie palhologique arrivera un jour ou Tautre a 
determiner. Ce sont des relations de ce genre qu'une ^tude minutieuse et 
attentive des faits analogues k ceux que H. Treille vous a signal^s par- 
viendraa etablir. MM. Mathias Duval et Laborde ont deja prouv^ que les 
centres d'origine du trijumeau et des nerfs du plexus cervical sont imme- 
diatement juxtaposes,et ils expliquent ainsi la frequence des irradiations au 
plexus cervical de certaines n6vralgies faciales. C'est par Tetude des rap- 
ports qui existent entre les diverses sensations pdriph^riques que Ton arri- 
vera sans doute aussi a determiner la topographic des appareils r^cepteurs 
centraux et k conslruire « une carte g6ographique de la projection des 
points p^ripheriques sur T^cran cerebral i (Mathias Duval). La clinique et 
m^me la thirapeutique profiteront de ces donn^es physiologiques si Ton 
arrive k montrer que, pour combattre certaines nevralgies, certaines visce- 
ralgies, il faut agir sur le centre qui pergoit les impressions douloureuses 
par rirritation de certaines parties du tegument externe bien ddterminees 
k Tavance et souvent tr6s distantes de la region qui semble 6tre le si^ge 
de la douleur. 

Jl me suffira, Messieurs, d'avoir indiqu^ vaguement ces aper^us nouveaux 
pour montrer I'importance de recherches analogues a celles qui vous ont 
6l6 communiqu6es. M. le docteur Treille a eu le grand m^rite d'etudier 
avec attention des faits qui tr^s souvent passent inaper^us. II s'est content^ 
de les signaler sans les rapprocher, comme j'ai cru devoir le faire, de fails 
analogues. Quelle que puisse ^tre la valeur de mes objections et d'inter- 
pr^talions physiologiques peut-6tre pr6matur6es, ses observations restent 
done intactes et nul ne saurait contester ni leur authenticity, ni le talent 
avec le^uel elles sont presentees. J'aurai termini ce trop long rapport en 
ajoutant que notre distingu^ confrere est charge d'un service clinique a 
rhdpital de Rochefort, qu'il a6t6 nomm6, au concours, professeur kTEcole 
de medecine navale de cette ville et qu'il remplit par consequent les condi- 
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tions impos^es par voire r^glement pour ^tre admis a Thonneur de faire 
partie de la Society medicate des b6pitaux. 

Au nom de la Commission que vous avez nommee, je viens done. Mes- 
sieurs, soumettre k votre approbations les conclusions snivantes : 

i* Renvoyer le m6moire de M. le docleur Treille au comiti de publica- 
tion; 

^ Inscrire le nom de notre confrere sur la liste des candidats au titre de 
membre correspondant: 

— Ces conclusions, mises aux voix, sont adoptees. 



Note sua un r6flexe douloureux du nerf cubital dans certaines 
DYSPEPSiES gastro-intestinales, par M. le docleur Treille, professeur 
It TEcole de medecine navale de Rochefort. 

Messieurs, permettez-moi de signaler a votre bienveillante attention un 
ph^nom^ne clinique qui m'a paru devoir offrir quelque int6r6t.; Voici ce 
dont il s'agit. Chez des malades atteints de dyspepsie gastro-intestinale, 
principalement chez ceux qui sont d^venus dyspeptiques k la suite d'af- 
fections aigu6s ou chroniques du "tube digestif (diarrh^e, dysenterie), si 
Ton vient k froisser la peau de Tabdomen, au niveau de la fosse iliaque 
gauche, et dans le voisinage de rapine iliaque antero-sup^rieure, on deter- 
mine fr^quemment, dans la sphfere du nerf cubital du m^me c6t6, une sen- 
sation plus ou moins p^nible, variant depuis le simple fourmillement 
jusqu'a la douleur qui arrache une plainte au malade. 

Cette sensation se produit instantan^ment; elle natt et disparalt avec la 
pression des teguments de la fosse iliaque, elle s'^tend k tout le trajet du 
nerf cubital. Deux points d'intensite maximum sont k noter : Tun se d6ve- 
loppe en arri^re de I'^pitrochUe, Tautre sur le bord interne du petit doigt. 
Ce dernier point, toutefois, est susceptible de varier de si6ge et il se montre 
assez souvent sur la face dorsale de Tannulaire. Dans d'autres cas la sensa- 
tion se d6doubIe, en quelque sorte, et elle est alors perdue d'une fa^on k peu 
pr^s ^gale, dans I'annulaireetle petit doigt, le long des rameaux terminaux 
du nerf cubital. 

Ce phinomfene, Messieurs, je ne I'ai pas trouv6 chez tons les malades 
que j'ai examines. Voici k cet 6gard une serie donnant une id6e de la pro- 
portion. 

Sur 29 malades atteints de dyspepsie gastro-intestinale, dont 5 convales- 
cents de dysenterie et 24 de diarrh^e chronique, affections contract^es en 
Cochinchine, le r^flexe cubital a 6t6 obtenu chez 3 dysent6riques et chez 
17 diarrh^iques. 

Mais Tabsence du r^flexe chez un certain nombre de malades ne prouve 
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pas, k roon avis, qu'il ne puisse ^tre d^velopp^ chez eux, et j'avoue que, en 
d^pit des r^sultafs n^gatifs que j'ai pu obtenir, j*incliae n^anmoins-k recoa- 
naltre i ce ph^nom^ne, pour la classe de malades que j*ai indiqu^, un 
caract^re de geu^ralit^ et de permanence. 

Je suis, en effet, convaincu que toutes les foisque je nel'ai pas trouv^J'ai 
dd mon insucc^s aux repugnances, aux apprehensions, souvent k une sus- 
ceptibility particuli6re que pr^sentent les malades. 

La description de la manoeuvre k Taide de laquelle on obtient le develop- 
pement du r6flexe, rend compte, au surplus, de ces conditions Id'insuccfes. 
II faut, en effet, placer Textr^mite des doigts de la main droite au voisinagc 
imm^diat de rapine iliaque anterieure et sup6rieure; d^primant alors 
mod^r^ment la parol de la fosse iliaque, on ram^ne les doigts vers Tom- 
bilic sans cesser le contact. II en r^sulte une pression, une sorte de frois- 
sement de la peau, qui determine une irritation locale assez forte poor 
causer k certains malades une sensation p^uible, parfois douloureuse. 
J'ajouterai que quelques dyspeptiques 4)r6sentent une veritable hyperes- 
th^sie cutan^e dans cette region : nouvelle cause d'insucc^s, les malades 
s'opposant aux recherches. 

Je n'ai songi que tard, Messieurs, k substituer a I'irritation m^canique 
des p^rois abdominales au niveau de la fosse iliaque, Temploi des courants 
induits. L'essai que j'en ai fait m'a'fourni les m^mes r^sultats que le pre- 
mier precede, et je dois dire que le principal avantage de cette methode 
consiste pr^cisement dans ce fait qu'elle est parfaitement regue des 
malades. 

Si Ton applique, k trois travers de doigt de I'^pine iliaque antirieure et 
sup^rieure gauche, et sur la ligne qui va de ce point k Tombilic, les deux 
rheophores d'un appareil d'induction, on obtient, avec un courant m^me 
tr6s faible, chez les dyspeptiques dont j'ai parl6, une s^rie de ddcharges 
assez p^nibles, et en tons les cas tris nettement per^ues par les malades, 
dans la zone du nerf cubital. 

Si le courant reste faible, il n'y a que le nerf cubital du c6t6 gauche d'in- 
fluence ; mais, si on augmente un pen sa force, il y a bient6t apparition des 
mdmes ph^nom^nes dansle nerf cubital droit, sans irradiations secondaires. 

Tel est le fait fondamental. • 

Je me suis pos^ la question de savoir s'il devait ^tre consid^ri comme 
intimement li^ k T^tat morbide d^crit sous le nom de diarrh^e de Cochin- 
chine, laquelle est une entente, et subsidiairement, si ce n'^tait pas Ik un 
ph^nom^ne dependant de la physiologic normale, que cette maladie aurait 
en quelque sorte le pouvoir de mettre plus vivement en relief. 

Sur le premier point, il n'y a pas de doute dans mon esprit; j'ai tres fre- 
quemment provoqu^ ce ph^nomfene chez les malades de mon service, et 
j'ajouterai que cette recherche, mes 616ves la faisaient couramment dans 
mes salles avec le m£me succ6s. 

Quant au deuxiime point, qui roe semble d'une importance tris graade, 
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je ne sauraig mieux faire, pour T^lucider, que de le soutnettre k votre haute 
competence. Mais je dois dire que I'int^ret qu'il pourrait iveiller dans Tes- 
prit du clinicien ne semble pas devoir 6tre seulement celui de la curiosilc 
scientifique, k en juger par trois observations que je vous demande )a per* 
mission de r^umer ici. 

Obs. I. — Dans I'^te de 1875, j'eus k soigner k Cherbourg un sous-offlcier d'in« 
fanterie de marine, qui ^tait atteint depuis plus d'une ann^e de diarrh^e ende* 
mique de Cochinchine. 

Get homme, qui avait essay^ tons les traitements imaginables, soil chez lui en 
convalescence, soit k Thdpital k Cherbourg, ^tait arriv6 au dernier degr6 dn ma-» 
rasme. Amaigrissement extrdme, teinte cachectique, foie et rate diminu^s de 
volume; m^t^orisme intestinal tr^s d^velopp^ et horriblement gdnant pour le 
malade. 

Mais ce dont ce dernier se plaignait surtout, c'^tait une sensation bizarre, oc- 
cupant tout le trajet du cubital gauche, et participant k la fois du fourmillemeiU 
el du froid. 

Je ne soupconnais pas licette 6poque la possibility de d^velopper un ri- 
flexe douloureux dans le cubital par une certaine pression des parois de la 
fosse iliaque, et je me borne k indiquer ce fait d'ob^ervation qui pourra 
dtre utilement rapprochd des deux suivants. 

Obs. II. — M. F. 6..., officier d'un des corps de la marine, contracte en 1874 
la diarrhde end^mique de Cochinchine. £lle dure onze mois, et gu^rit en lais- 
sant derriSre elle un ^tat de dyspepsie chronique qui dure encore aujourd'hai, 
quoique notablement diminu^e. 

En 1876, M. F. G. est pris, dans le coude, et suivant le trajet du nerf cubital 
gauche, d'une sensation p^niblede tiraillement, d*endolorissement, qu'il attribue 
k une exposition au froid, peut-dtre k une fausse position prise pendant la nuit 
par le bras. 

n ne fait rien, pensant que cela ne durerait pas. Au bout de pen de temps, il 
ressent au bord cubital de la main gauche, et surtout vers la face dorsaie du 
clnqui^me m^tacarpien, une sensation de froid et de fourmillement. La douleur 
da nerf cubital n'ayant pas c^d^ au bout de deux semaines, il s'inqui^te de cet 
eiat et consultele medecin. Celni-ci pense d'abord k une n^vralgie k frigore, puis 
k une manifestation larvee de Timpaludisme. Ni les frictions, ni la quinine, ne 
donnent de r^sultat. 

La douleur du nerf cubital persiste chez le malade de f^vrier 1876 k juin de la 
mdme annee. M. F... avait fini par ne plus rien faire, et s'accommodait de son 
mal; soit accoutumance, soit r^trogradation r^elle, sa c nevralgie > ^tait devenue 
c supportable >• 

J'ai vuce malade Tannee derni^re et cette ann^e; dans ces deux circonstances 
j'ai pu constater deux choses : c'est 1*^ que la pression des teguments de la fosse 
iliaque gauche d^terminait aussitdt, dans I'avant-bras du m^me cdte, une dou- 
leur assez vive, instantan^e, quasi fulgurante; ^* que Tam^lioration de la dys- 
pepsie intestinale, qui est tr^s marquee, a manifestement influence T^tat n^vral- 
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gique du cubital, et que ce symptdme secondaire retrograde et tend a s'effacer au 
fur et k mesure des progrSs efifectu^s par la cure. 

Ces deux observations que je vous pr^sente trfes. r^sum^es, peuvent, je 
crois, recevoir una explication du fait princrpal qui est I'objet de cette conri- 
munication; il s'agit, la encore^ de malades.atleintsde diarrh^e de Cochin- 
chine. 

Mais voici une troisi^me et derniore observation qui s'ecarte de la don- 
ate acquise, en ce sens qu'elle concerne un malade qui jamais n'a dte atteint 
de diarrh^e, et qui n'a pas ^t^ en Cochinchine. 

Obs. IIL— M. X... est atteint, depuis plus de trois ans, d'une dyspepsia gastro- 
intestinale, k forme flatulente. 11 a habits pendant plusieurs annee8rAlgerie;oii il 
n'a et6 atteint ni de diarrh^e ni de dysenterie: au d^but de son s^jour, il a eu 
seulement quelques acc^s de (ievre intermittenle, qui, traites par la quinine et \^ 
quinquina, ont promptement disparu pour ne plus reparattre par la suite. Mais 
k la longue, et sous Tinfluence des ^t^s africains, il s*est manifest^ chez le malade 
line certaine torpeur des fonclions du foie; la pratique de la sieste, aussitdt 
apr&s le dejeuner, unie k la diminution des fonclions h^patiques, n'a pas tarde a 
provoquer un ralentissement, un amoindrissement des fonctions digestives de 
I'intestin. 

M. X... s'est apercju de ce trouble par Tirregularit^ de Tapp^tit, jusqu'alors 
bien r^gl^, et surtout par une tendance aux indigestions qu'il ne s'^tait jamais 
connues. II iui arrivait de passer des nuits dans Finsomnie, lorsque la digestion 
du repas du soir se faisail mal. 11 ressentait alors de la g^ne dans TabdomeQ, de 
nombreux borborygmes Tincommodaient. Cependant il ne se preoccupait pas en- 
core de cet etat lorsqu'il s'aper^ut, au bout d'un certain temps, qu'a rinsomnic, 
q\i*k la g^ne abdominale se mdlait une sorte de crise nerveuse. 

Environ sept ou huit heures apr^s le dernier repas du soir, il ressentait de la cour- 
bature, une sensation de brisement dans les membres, et plustard des fourmille- 
ments. Lorsque les troubles digestifs etaient exceptionnellement accuses, M. X... 
ressentait des tiraillements trds p^nibles dans les masses musculaires des mem- 
bres. Ces ph6nom6nes n^vropathiques remontaient dej^ u plusieurs mois, lorsque 
le malade eprouva, dans le cours de Tannic 1882, des syinpldmcs tres singuliers 
dq cdte du iierf cubital gauche. Ce fut d'abord une sorte d'engourdisscmcnt dou- 
loureux, accompagn^ de fourmillements le long du trajet de ce nerf. Croyant a 
une n^vralgie, d'autant qu'il existait des paroxysmes, le malade se (it ^leclriscr 
le nerf cubital. Les stances de faradisation ne parurent pas determiner une ame- 
lioration durable, si m^me elle exista un moment, car, lorsque je vis le malade 
quelques mois plus tard, dans Tautomne de 1882, les symptdmes existaienl en- 
core, tenaces, et pour ainsi dire aussi marques que six mois auparavant. Sculc- 
ment ils avaient peut-6tre un peu change de caract^re. Les fourmillements et 
Fengourdissement du debut avaient fait place, en partie, k une anesthesie assez 
prononcee qui occupait surtout la region dorsale des deux derniers metacarpiens 
et des deux derniers doigts. Cette anesthesie offraitce caract^re particulier qu'elle 
etait totale si Ton pressait franchement les teguments de cette region, et qu'au 
contraire elle n'etait que partielle dans celte me me region et y alternait par places 
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avec une veritable hyperesthesie, si Ton se contcntait d'y pratiquer un tr6s faible 
aitouchement, avec les barbes d'une plume d'oie, par exemple. 

Je dois dire que, peu satisfait des r^sultats obtenus par la faradisation du nerf 
malade, M. X..i s'^tait adressd k la morphine en injections hypodermiques. Les 
piqdures avaient au d^but calm^ les douleurs sur le trajet du nerf, mais au bout 
de tr^r peu de temps le malade y avait renonc^ spontan^ment, ne ressentaQt plus 
aucun bienOait de leur emploi. 

G'esty en somme, k bout de ressources th^rapeutiques centre ce qu'il pensuit 
^tre une n^vralgie, que je fus appel6 k donner mon avis k M. X... 

Apr^s avoir cause de sa situation, je priai le malado de me laisser examiner ia * 
region abdominal e^ et je cherchai aussitdt k provoquer le r6flexe cubital; je I'ob- 
tins sans peine, du premier coup, k la grande surprise du malade. Ce fut, au dire 
de ce dernier, comme une vraie d^charge dlectrique sillonnant le bras et I'avant- 
bras, jusqu'aux deux derniers doigts de la main. Gette sensation ne laissa pas 
mdme d'etre douloureuse et de ressembler par la aux paroxysmes quo le malade 
avait connus au d^but de son afifection. 

Messieurs, je vous ai donn6 ces quelques details pour mieux montrer, dans 
ce cag int^ressanty Fenchatnement des faits. Mais j'abr^gerai maintenant et 
je vous dirai que je conseillai a M. X.. , avant tout,de remidier aux troubles 
graves que pr^sentaient ses fonctions digestives. 

J'instituai en consequence un traitement appropri^, oik les amers et les 
ferments digestifs jou^rent le r61e principal. 

Une amelioration notable ne tarda pas k se montrer ; le met^orisme sto- 
tnacal et intestinal se r^duisit; les selles, qui etaient fort irreguli^res jus- 
qu'ici, reprirent leur cours normal ; I'appetit se r^gularisa et les phenom6- 
nes nerveux dont le malade se plaignait depuis pr^s de deux ans, disparurent 
peu k peu. Seule, la perturbation fonctionnelle qui r^gnait dans la sphere 
du cubital, persista quelque temps encore, bien que lout a fait att^nu^e. 
Au mois de juillet 1883, c'est-k-dire environ dix mois apr^s cette consulta- 
tion, le malade ne pr^sentait plus qu'un peu d'anesth^sie limitee au m^fa- 
carpe et aux deux derniers doigts de la main. II ne ressentait plus rien d'a- 
normal dans le trajet du nerf, au bras et a I'avant-bras. 

Halheureusement un excte de travail continu, impost par des fonctions 
pabliques importantes, avait, sous d'autres rapports, fatigue le malade qui 
^tait k cette derni^re dale tr^s an^mie, circonstance qui ponrtant n*avait 
pas retarde beaucoupla disparition des phenom^nes nevropathiques influen- 
ces si favorablement par le traitement de la dyspepsie. 

En presence de retat d'epuisement nerveux, d'anemie, et aussi ayant 
egard aux antecedents morbides du malade qui avait eu la fievre inlermit- 
tente en Afrique^ je lui conseillai d'aller faire une saison k la Bourboule. 

II y est alie. Messieurs, en septembre 1883, et lorsque je Tai revu k son 
retour de cette station, 11 etait, au point de vue general de la sante, verila- 
blement metamorphose. Le teint, Tembonpoint, les forces etaient revenus. 

Relativement au trouble d'innervation du cubital, le malade s'en conside- 
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raitcommedibarrass^; iln'eprouvaitplus dedouleurs^ mdefourmiUements, 
et Tanesth^sie faisait place au retour du sens tactile normal. 

Aujourd'hui la gu^rison semble 6tre definitive, et des troubles ^i corieux 
pr^sent^ par le nerf cubital pendant de longs mois, qui avaient fait penser 
tout d'abord k une nivralgie de ce nerf, il ne reste plus rien. Je finirai cette 
observation r^sum^e par un detail qui m'a paru important dans Fespfece et 
que H. X... me donnait ces jours derniers. II avait constat^ que toutes les 
fois qu'il n'avait pas ^t^ k la selle, et que des matieres et des gaz s'^taient 
accumul^ vers la portion inferieure du gros inteslin, soit dans I'S iliaque, 
soit au-dessus, U sentait r^guli^rement des fourmillements dans le trajet du 
nerf cubital. 

Allait-il k la selle? Aussil6t les fourmillements disparaissaient 

Aujourd'hui encore, malgr^ une guirison qui paratt complete, la circu- 
lation des matieres determine du c6ti de Pavant-bras gauche, dans le 
trajet du cubital, des sensations qui, sans ^tre du fourmillement veritable, 
s'en rapprochent comme caractire etsont nettement per^ues par le malade. 

Dans cette derniere observation, on ne pent nier que les phiaomenes 
cliniques sent de m^me ordre. Pourtant F^tiologie diff^re, dans ce cas, de 
Tetiologie des deux autres. 

Je m^arr^te ici, Messieurs, et je termine cette note, qui vous aura sans 
doute paru un peu longue pour une simple communication d'un pheno- 
m^ne clinique. 

Vous me pardonnerez de ne pas tirer des faits qu'elle contient k tatre 
d'observation, des conclusions positives. Elles vous parattraient, j'en suis 
sdr, tout au moins h&tives et pr^matur^es. 

Jc me bornerai done, en finissant, k poser cette question : 

Dans Tordre des n^vropathies susceptibles d'dtre expliquees par des 
troubles visci^raux ^loign^s, selon I'opinion ^mise par un grand nombre 
d'auteurs, au premier rang desquels il convient de citer Landry*Beauvais, 
Beau, Axenfeld, MM. Desnos et Huchard, etc., existe*t-il un itat nevropa- 
thique, strictement limits k la sphere du nerf cubital gauche, dont la 
pathogenie soit directement li^e aux troubles chroniques des fonctions 
digestives de Tintestin? 



ANivRTSME DE RisMussEff, H^MGPTYSiE MORTELLE (presentation de 
pidces anatofniqms)^ par M. le docteur Ddcastel, midecin de Thd- 
pital Tenon. 

Les pieces que je place sous les yeux de la Socidt6, proviennent de Taijir 
topsie.d^un malade mort si la suite de la rupture d'un anivrysme 'de 
Rasmussen. 
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Ce malade, tuberculeux depuis plu^ieurs mois^ apr^s avoir traverse une 
periode febrile grave, avait pr^sent^, depuis quelques semaines, une ame- 
lioration notable des accidents. L'^tat g^n^ral ^tait devenu beaucoup meii* 
leur; la fifevre 6tait tombee; Tapp^tit et les forces etaient revenus, an 
certain degre d'embonpoint s'etait reproduit; le malade songeait k quitter 
rh6pital9 quand^ un matin, une h^moptysie tr^s abondante se produisit;le 
lendemaia matin, retour de Th^moptysie, et dans la nuit, le malade sue- 
combait subitement k la suite d*une nouvelle hemorrhagie. 

A I'autopsie, on trouva, dans la cavity d'une caverne k parois fibreuses, 
un an^vrysme de Tartere pulmonaire ayant acquis le volume d'une petite 
noix; sur ses parois, on remarquait une fissure de 3 millimetres environ, 
par laquelle le sang avait fait irruption ; la cavity de la caverne ^tait remplie 
de caillots sanguins de date r^cente. 

L'infirmier, qui avait assist^ k la production de la seconde hemorrhagic, 
ayant declare que le sang rejete par le malade renfermait un certain 
nombre de caillots, j'avais cru k une erreur de la part de I'observateur : il 
n'est pas en effet dans les habitudes des crachements de sang provenant du 
poumon de renfermer des caillots volumineux, puisque le sang ne pent 
sejonrner dans les grosses bronches un temps suffisant pour se coaguler. 
Mais, dans le cas actuel, le fait parait parfaitement admissible ; une partie 
des caillots formes dans la caverne apres la premiere hemorrhagic, aura ete 
entratnee par les grosses bronches, au moment de la seconde hemoptysie. 



— La seance est levee a cinq heures et quart. 



Bot'RLOtON - Imprimeries reunies, A, rue llignon, 2, Paris. 
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Pr^sidence de 



SOMMAIRE. — Correspondance. — Trach^otomie ; ulceration et perforation dc la trachrc 
et du tronc brachio-c^phalique ; h^morrhagie mortelle (Presentation de pi^s analo- 
miques) : M. D'Heilly. — Obserralion pour servir k Thisloire du tympanisme sou9-clavi- 
culaire dans ta pneamonie : M. Laveran. — Contribution k I'histoire de rhyst^rie chez 
rhonune : M. Debove (Discussion). — Varice de la region hypogastrique (Presentation 
de malade) : M. Troisier. — Des eruptions vaccinales generalisees (Presentation d*ou- 
vrage) : M. Ferrand. — Elections. 

Le proc6s-YerbaI de la pr^cedente seance est lu, mis aux voix et 
adopts. 

GORRESPONDANCaES MANUSGRITE 

La Soei^t^ re^Hune letire du ministre de I'Instruction publiqne invitant la 
Societe k lui designer ceux de ses membres qui desireraient prendre part au 
Congres des Societes sa?antes de 1884. 



GORRESPONDAKGE IMPRDidSE 

Mempires de la Societe de medecinei de Nancy. — Lyon medical. — Revue 
medicale de Toulouse. — Marseille medical. — Loire medicale. — Bulletin me- 
dical du Nord. — Annales des maladies des organes genito-urinaires. — France 
medicale. — Gazette des hdpitaux. — Progr^s medical. — Praticien. — Thera- 
peutique conteraporaine. — Tribune medicale. — .Journal de medecine dc Paris. 
— Archives de tocologie. 



Tracheotomie, ulceration et perforation de la traohEe et du tuonc 
BRACHio-GEPHAUQUE y H^uoRRHAGiE MORTELLE {Presentation de pidces 
anatomiques)y par M. le docleur d'HEiLLY, raidecin de rh6pita! Trous- 
seau. 

La piece que j'ai Thonneur de soumettre k la Soci^teoflTre Texempled'un 
accident absolument rare a la suite de la tracheotomie ; il s'agit d'une ulc6- 

H6P1TAUX. — IV StRIE, I. 13 
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ration de la trach^e ayant perform ce conduit, gagn^ le tronc brachio- 
c^phalique qui lui est contigu, et d^termin^ la mort par h^morrhagie. 

Void', en deux mots, Thisloire de ce fait : le 26 mars, an garden de cinq ans, 
arriv^ k la piriode asphyxique du croup, est op6r6 k son entree dans le 
pavilion de la diphtWrie,i Thdpital Trousseau. L'op6ratiou estcorrectemenl 
faile et la canule introduite sans difficult^s. Durant les premiers temps, on 
constate de la fi^vre, et la canule sort noircie de la plaie, qui est f^tide. 
Ges sympt6mes, qui auraient pu faire songer au d^veloppement d'une 
eschare, disparaissent promptement. L'enfant garde en permanence sa 
canule pendant six jours, et alors seulement il pent s'en passer quelques 
heures; au dixieme jour, ablation definitive du tube metallique ; deux jours 
apr^s, la plaie cutan^e est presque compl^tement fermde, et, Tetat general 
itant excellent, l'enfant pent ^tre consid^T^ comme gu^ri. 

Dans la nuit du 6 au 7 avril, douze jours apr^.s reparation, il est pris de 
crachements de sang, la plaie se rouvre dans les efforts de toux et rh^mor- 
rhagie a lieu a la fois par la bouche et par la plaie trach^ale. L'interne de 
garde remet une petite canule et r^ussit k arr^ter I'ecoulement sanguin. 
Hais, quelques instants plus tard, le sang reparait abondant et l'enfant 
meurt. 

A Tautopsie, la trach^e ^tant ouverte dans sa portion membraneuse, on 
trouve vers la partie ant6rieure, sur la ligne mediane, k 1 1/2 centimfelre 
au-dessous de Tangle inferieur de Tincision, une ulceration de la dimension 
d'une pi^ce de vingt centimes, k bords irr^guliers, ayant d^truit dans un 
point trois anneaux cartilagineux. D^barrassee des petits caillots et des 
detritus dont elle est remplie, elle apparatt infundibuliforme. Au fond de la 
perte de substance, un stylet trouve aisement un petit pertuis par lequel il 
passe sans efforts dans le tronc brachio-c^phalique adoss6 k la trach^e. 
Du c6te de la cavite ai*t6rielle, on trouve k la tunique interne une petite 
Erosion circulaire au centre de laquelle est la perforation. Lespetites dimen- 
sions de Torifice expliquent comment Th^moptysie n'a pas 6t6 foudroyante. 
Une canule ^tant plac^e dans Tincision tracheale, son bord ant^ro-inferieur 
r^pond exactement k Tulc^ration, dont il parait evident que ce contact est 
la cause. Le fait n'en reste pas moins difficile k expliquer : pourquoi cet 
accident apr^s quelques jour's, tandis que dans la m^me salle, un enfant 
garde sa canule depuis quinze mois? • 

Les ulcerations de la trach^e ne sent pas tr^s rares, et elles doivent 
echapper chez un bon nombre de sujets qui guerissent. Les perforations 
sont dijk beaucoup moins fr6quentes ; MM. Roger, Barthez, Sann6, en ont 
rapporte un certain nombre d'exemples ; la plupart siigeaient en avant, et 
quelques*unes avaient pour fond le tronc brachio-c6phalique. Quant k la 
perforation du tronc innomm6,on n'en connait que quelques cas, dont deux 
signal6s par Howse, dans le Guy's hospital Reports (1875). 
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Observation pour servir a l'histoire du tympanisme sous-clavicu- 
LAiRE DANS LA PNEUMONiE, par M. Ic docteuF A. Laveran, pFofcsseur 
agr^g6 du Val-de-Gr&ce. 

Messieurs, j'ai observe r^emment un fait qui m'a para presenter ua 
certain int^r^ au point de vue de Thistoire des bruits tyropaniques dans la 
pnenmonie; je yous demande la permission de vous exposer ce fait ; je serai 
tr^s heureux si quelques-uns d'entre vous veulent bien m'aider de leurs 
conseils pour Tinterpretation d'un phinom^ne qui, je Tavoue, m'a quelque 
peu 6tonne, et qui m'a sembl^ Hre en contradiction avec les notions clas- 
siques que nous poss^dons sur les conditions dans lesquelles se produisent 
les bruits tympaniques. 

Obs. — fi..,, &g^ de vingt-deux ans, soldat k ia 22<* section d'ouvriers d'admi- 
nistralion, entre a rbdpital militairedu Gros-Caillou le 12 d^cembre 1883, dans 
mon service. B... se dit malade depuis trois jours, d6but par frisson et point de 
cdte a gauche ; malaise, dyspn^e, toux, soif vive, anorexie. 

Le 12 decembre, h, la contre-visite, je constate T^tat suivant : (iSvre vive, pouls 
fort et frequent, le thermom^tre place dans Taisselle marque 4(>',2. Dyspuee tres 
marquee, toux quinteuse, expectoration tr^s peu abondante, je ne vois pas de 
crachats. Le malade accuse un point de cdte tr^s douloureux k la base de la poi- 
trine du cdte gauche, la douleur augmente beaucoup pendant les inspirations 
profondes et pendant la toux. 

L'exameh de la poilrine r^vdle ce qui suit : nen d'anormal k droite, la respi- 
ration se fait bien dans toute T^tendue du poumon droit. A gauche, en bas et en 
arriere, submatite et souffle tubaire; pas de r&les crepitants; bronchophonie. 
Les vibrations thoraciques paraissent diminuees, mais le malade immobilise 
autant que possible la base du thorax k cause du point de cdtd. 

La respiration se fait au smmoet du poumon ; k la partie ant^rieure la percus- 
sion et Tauscultation ne rev^lent rien d'anormal. 

Anorexie, soif vive, langue blanche, humide, saburrale. Pas de constipation. 

(Di^te. Yentouses s^ches sur le c6i6 gauche de la poitrine, et injection hypo- 
dermique de chlorhydrate de morphine.) 

13 decembre. — La fi^vre persiste : 39'»,4 le matin, 40 degr^s le soir. Le point 
de cdte est beaucoup moins douloureux qu'hier.'Le crachoir renferme quelques 
crachats visqueux, rouill^s, tr^s caract^ristiques de la pneumonie. L'examen de 
la poitrine r^ele les m^mes signes qu'hier, je constate de plus Texistence de 
bouffees de r&les crepitants k gauche, en bas et en arridre, sur les limites de la 
zone oii s'entend le souffle tubaire. Le diagnostic de pneumonie lobaire aigug dn 
cdte gauch^ n'est pas douteux. (Bouillon. Tilleul ednlcor^. Potion avec tartre 
stibie, 10 centigrammes, et extrait d'opium, 5 centigrammes.) 

14 decembre. — 39*»,6 le matin, 40'>,i le soir. Herpes labial. L'examen de la 
poitrine fonmit les m^mes signes que le jour precedent, mais dans une zone plus 
^tendue; le souffle tubaire s'entend dans toute la hauteur du thorax en arridre 
et k gauche ; k la partie anterieure de ce cdte, respiration pu6rile, sonorite nor- 
male. (Potion stibi^e continuee.) 
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15 d^cembre. — 39^,8 le matin, 40 degr^s le soir. Mdme etat. M^mes pres- 
criptions. 

16 decembre. — 39^,7 le matin, 40 degr^s le soir. Le malade se plaint de non- 
yeau d'une douleur vive dans le cdt4 gauche de la poitrine.. Expectoration assez 
abondante, cracbats rouill6s, adherents au vase, caract6ristiques de la pneu- 
monie. En arri^re et k gauche le souffle tubaire, accompagne ^k et 1^ de bouff^es 
de r&les crepitants, s'entend dans toute la hauteur du thorax; matit^. C^ signes 
se retrouvent sur la partie lat^rale gauche du thorax. En avant, la sonority est 
augment^e depuis la clavicule jusqu'au mamelon; souffle moins fort qu'en 
arri^re. Le poumon droit respire toiyours bien. (12 sangsues du c6i6 gauche. 
Potion stibi^e continu^e.) 

17 decembre. — SO'^yS matin et soir. Les sangsues ont fait disparattre en 
grande partie le point de cdt6. Les signes fournis par Texamen de la poitrine 
ont peu varie depuis bier ; il paratl Evident que le poumon gauche est hepalise 
dans la plus grande partie de son etendue et que la partie anterieure et sup^ 
rieure reste seule permeable k Tair. (Potion stibiee continu^e.) 

18 decembre. — La fi^vre ne tombe pas, elle augmentem^me : ^O'',^ le matin, 
40^,5 le soir. Epistaxis assez abondante. Malaise general ; le maladc accuse des 
douleurs assez vivos dans les bras, je ne constate aucune localisation du c5te des 
articulations. Memes signes k la percussion et ^ Tauscultation du c6ii gauche en 
arridre; en avant je constate que la sonority, qui etait dej^ exageree le 17, es.t 
devenue tympanique sous la clavicuLe; ce tympanisme est trcs remarquable ct 
identique k celui qu'on observe souventdans la pleur^sie (bruit skodique); j'ap- 
pelle Fattention des el^ves qui suivent ma visite sur ce phenom^ne et je crois 
pouvoir annoncer que la partie ant6ro-sup6rieure du poumon gauche est encore 
permeable a Fair; on entend sous la clavicule gauche un bruit de souffle beau- 
coup moins fort qu'en arriSre et qui pent ^tre un bruit de souffle transmis. 
(Potion stibiee continu^e.) 

19 decembre. — 39^,6 le matin, 40 degr^s le soir. Matitd et souffle tubaire dans 
toute r^tendue du cdte gauche de la poitrine, sauf sous]a clavicule gauche, oil 
Fon trouve, comme bier, une sonority tympanique tr^s marquee dans la hauteur 
d'un travers de main. 

Expectoration abondante, cracbats moins visqueux, a peine teintes de sang. 
Dyspn^e trds marquee. Le point de cdt6 a reparu du cdte gauche. 

Eruption d'urticaire sur le cou, le tronc et les membres. Gette eruption ne dure 
que quelques heures. (Bouillon. Vin. Potion stibiee continu^e. 12 sangsues sur le 
cdte gauche. Injection hypodermique de morphine.) 

20 decembre. — 40<>,3 le matin, 40<*,6 le soir. Nouvelle pouss^e d'herpes. Le 
malaise g^n^ral et Foppression augmentent de plus en plus ; la face est cyanos^e ; 
sueurs abondantes. L'oxamen de la poitrine fournit les mSmes signes a gauche, 
la sonority tympanique sous-claviculaire est toujours tres marquee. Du cdte droit, 
Je trouve, en arri^re et en has, du souffle tubaire, de la submatit^ et dps boufifees 
de rftles crepitants ; la pneumonie s'est Etendue evidemment au poumon droit. 
(Bouillon. Vin. Potions alcoolisees.) 

21 decembre. — 40 degrds le matin. La dyspn^e augmente de plus en plus; 
cyanose de la face et des extremit^s ; le pouls est tr^s petit et trds frequent. Je 
constate encore le 21 decembre au matin Fexistence d'un bruit tympanique tres 
fort sous la clavicule gauche. (Saign^c de 600 grammes.) 
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Le malade meurt leil d^eembre k trois heures du soir. 

Autopsie, faite le 23 decemhre k huit heures du matin. 

Thorax. — Le pericarde renferoie de , la s^rosite citrine (une centaine de 
grammes), 11 n'y a pas de trac^s de p^ricardite. Le myocarde paralt sain. On 
trouve dans le coeur droit et dans le coeur gauche des caillots rouges et mous en 
assez grande quantite. 

Plevre gauche. — Quelques adherences pleurales r^centes et faciles k rorapre, 
pas d*epanchement pleurelique. La pUvre est enflamm^e, recouverte d'exsudats 
grisAlres assez epais sur Pertains points et difficiles k detacher. 

Plevre droite. — Pas d'^panchement Quelques adherences fibreuses anciennes. 

Poumon gauche. — 11 est volumineux, resistant, h6patis6 dans toute son 
^tendue, aucun lobule, aiicun alveole du cdte gauche n'est rest4 permeable & 
I'air. Snr les coupes, le parenchyme pulmonaire a une teinte jaun&tre uniforme ou 
marbree de tacbesrouge^tres; sur certains points on dirait d'un foie gras. Le 
parenchyme est friable ; par le raclage on obtient un liquide puriforme. 

Le poumon gauche presente, en somme, dans toute son 4tendue les lesions de 
rh^patisation, et sur la plupart des points, notamment au sommet, cette 16sion a 
les caract^res de Thepatisation grise. 

Poumon droit. — Les lobes superieur et moyen sent k Tetat sain ; le lobe in- 
f§rieur pr^sente les lesions de Th^patisation rouge. 
* n n'y a pas traces de tubercules au sommet des poumons. 

Abdomen. — P6ritoine sain. 

Iniestins. — Aucune alteration, les plaques de Peyer sent k T^tat sain ; trois 
ascarides dans Tinlestin grdle. 

Rate congestionn^e. Poids : 300 grammes. 

Foie normal Poids : 2150 grammes. 

Reins. Pas d*alteration notable. 

Le crane n'a pas ^t^ ouvert. 

Ea resuone, un malade antra k rh6pital pour une pneumonia du c6te 
gauche, qui s'^tend de la base au sommet ; on constate dans les derniers 
jours une souorite tympanique tr^s marquee sous la clavicula gauche, qui 
semble indiquer que le lobe superieur n'est pas envahi en totalite ; le ma-* 
lade succombe, et Tautopsie r^vMe que le poumon gauche etaithepatise dans 
toute son etendue et que cette alteration existait depuis plusieurs jours, 
puisqu'il s'agissait d'une hepatisation grise. 

Je sais, Messieurs, qu'on a souvent note la sonority tympanique du thorax 
chez les pneumoniques ; Hudson, Graves et Williams, qui les premiers 
constal^rent ce phenomfene, ^mirent rhypolh6se que dans ces cas la pneu- 
monie se coropliquait de pneumothorax. Cette hypoth6se a ^t^ abandonn^e 
depuis longtemps, mais tous les cliniciens ont v^rifie le fait avanc^ par les 
auteurs anglais pr^cites, a savoir que dans certains cas de pneumonie la 
percussion r^velait une sonorite tympanique, parfois meme un bruit de pot 
fdle. 

Skoda, Wintrich et Woillez surtout ont tr^s bleu ^tudie ces bruits tym- 
paniques dans la pneumonie. 
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D^s 1856 Woillez a appel^ Tattention sur le tympanisme thoracique dans 
le cours de la pneumomie {Soci^U m^dicale des hdpitatiXy 1856. Arch, 
gen. de m^d., 1856) et k plusieurs reprises il est revenu sur cette ques- 
tion {Phinoinines insolites de perctcssion dans la pneumonie. Gazette 
des hdpitaux, 1864. — TraiU thdoriqtie et clinique de percussion et d' aus- 
cultation, 1879, p. 490). 

Le fait de tympanisme sous-clavicutaire qui est Tobjet de cette commu- 
nication diff^re beaucoup des faits qui ont 6t6 rapport^s par les auteurs 
pr^cit^s et c'est a cause de cela qu'il me parait interessant. Jusqu'ici on a 
admis que le bruit tympanique ne s'observait chez les pneumoniques qu'au- 
tant que I'h^patisation pulmonaire dtait partielle ; tous les auteurs qui ont 
cherch^ k expliquer le tympanisme chez les pneumoniques sont partis de 
ce principe que^ dans les cas ou le tympanisme se produit, il se trouve k 
c6t6 des parties h^patis^es, des parties saines ou simplement conges* 
tionnies. 

II est Evident que dans le cas actuel toutes les theories du tympanisme 
bashes sur Texistence de parties saines ou simplement congestionn^es a 
c6t6 des parties h^palis^es chez les pneumoniques, se trouvent en d^faut, 
puisque le poumon de notre malade 6tait h^patise dans toute son ^tendue 
au moment ou on percevait tr^s nettement le tympanisme sous-claviculaire. 

L*explication la plus rationnelle du tympanisme sous-elaviculaire dans ce 
cas parait 6tre que la percussion donnait la sonorite de la trachee et des 
grosses bronches, et il semble que ce bruil doive 6tre rapproche du bruit 
tracheal de Williams, qui s'entend quelquefois k T^tat normal, chez les en- 
fants, de chaque cdt^ du sternum, surtoutdu c6t6 gauche. Cette explication 
etant admise pour ce cas, on pent, en outre, se demander si elle ne con- 
viendrait pas pour d'autres malades atteints de pneumonie partielle ou de 
pleuresie, chez lesquels on observe ^galement le tympanisme sous-clavicu- 
laire. 

J'ai constat^ plusieurs fois que chez des pleur^tiques qui, pendant la vie^ 
ont prAsent6 le ph^nom^ne du tympanisme sous-claviculaire k un degr^ 
tr^s remarquable et qui succombent k la pleuresie, on trouve k Tautop- 
sie le poumon du cdt^ de T^panchement accol^ k la partie ant^rieure du 
thorax, mais compl^tement priv6 d'air et spl^nis^ dans toute son etendue. 
II semble done que, dans ces cas aussi, la sonorite tympanique soit produite 
par la percussion indirecte de la trachie et des grosses bronches, le paren- 
chyme pulmonaire h^patis^ ou splenis^ jouant alors le r61e d*un plessi- 
metre qui serait appliqu6 sur les grosses branches de Tarbre bronchique. 

Je ne veux pas tirer de conclusions g^n6rales de faits encore trop peu 
nombreux, mais je crois pouvoir poser la question et demander si le tympa- 
nisme sous-claviculaire qu*on observe chez certains pneumoniques et chez 
la plupart des pleur^tiques n'est pas produit le plus souvent par la sonority 
de la trachee et des grosses bronches. 
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Contribution a l'histoire de l'hysterie chez l'homme, par M. le 
docteur Debove, agr^g^, m^decin de rh6pital des Touraelles. 

J'ai rhonneur de presenter a )a Soci^t^ un malade, que je crois atteint 
d'hyst^rie fruste et sur lequel j'attire votre attention. 

II y a quelques annees le mot hyst^rie de I'homme n'aurait pu 6tre pro- 
nonc6 sans provoquer unsourire. On ^tait si coovaincu qu'il s'agissait d*une 
maladie speciale au sexe feminin, qu'on ne discutait plus la possibility de 
la n^vrose hysterique d^s qu*il s*agissait d'un homme. 

Peu k peu cependant, onpublia^ titre de raret6, de faits extraordinaires, 
des exemples d'hyst^rie observie chez des enfants du sexe masculin; on 
admettait ce diagnostic parce qu'il s'agissait d'enfants, non encore pub^res, 
et se rapprochant de la femrae par certains c6t^s nevropathiques, mais 
bient6t des exemples authentiques d'hyst^rie furent observes chez des 
hommes adultes vigoureux, bien constitu^s, ayant tous les attributs de la 
virility. 

Pour admetlre ce diagnostic, on voulait que les preuves fussent accu- 
mulees et que les sujets pr^sentassent un grand nombre de signes de 
rhyst^rie. 

Je crois qu'aujourd'hui il faut r^agir centre Topinion ancienne, que 
rhystdrie ait unlien avec le systeme genital de la femme; tout ce que nous 
pouvons admettre, c'est que cette nevrose soit plus fr6quente chez elle. 

L'hysterie de I'homme nous apparaltra singuli^reroent moins rare 
lorsque, secouant nos pr^jug^s, nous rattacherons franchement k cette ne- 
vrose un certain nombre de cas d'hyst^rie fruste. 

II y a quelques annees, je presentais a la Soci£t6 midicale des h6pitaux 
un m^moire intitule : Aecherches sur les hSmianesthSsies accompagnies 
d'h^mipUgie motricey d*Mmichor4ey de contracture et sur leur curability 
par les agents esth^siogdnes (1), et nous disions qu'il ne s'agissait pas 
d'hyst^riques, car, k Texception d'une seule, toutes nos observations avaient 
ete prises sur des hommes. Qu'il nous soit permis de dire que notre raison 
6tait insuffisante; frappe, aujourd'hui, de la frequence de l'hysterie chez 
rhorome, de la facility avec laquelle les malades ont gueri sous Tinfluence 
des agents esthesiog^nes, nous sommes convaincu qu'il s'agissait pour 
plusieurs d'entre eux de manifestations hyst^riques. 

II y a plus d'un an nous appelions votre attention sur Thysterie fruste de 
I'homme (2). Depuis cette ^poque nous avons observe plusieurs faits sem- 
blables, et le malade que vous avez sous les yeux en est un nouvel exemple. 

II s'agit d'un homme k^i de trente-neuf ans, puisatier, n'ayant jamais 



1. Societe medicate des hdpiiaux et Union medicaky octobre et novembre 1879 . 

2. Ibid,, 1882. 
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prisent6 aucun accident nerveux avant 1881 ,lorsqQ'au mois dejuin de cette 
ann^e, il fut pris d'une cephalalgie frontale sourde, avecballements,qui ne 
lui fit cependant pas suspendre ses travaux. Elle duraitdepuis quatre jours, 
lorsqu'il fut frapp6 d'une sorte d'altaque d'apoplexie et transporte chez lui 
sans connaissance. Ayant repris ses sens, il se trouva atteintd*une paralysie 
du mouvement de tout le cdt^ gauche. II fut transports a rh6pital de la 
Charit6, considSre corame syphilitique, soumis k un traitement sp6cifique, 
el guSrit au bout de deux raois et demi. 

Cette paralysie 6tait purement raotrice, differant par consequent des 
paralysies hysteriques, et cependant deux circonstances nous font porter ce 
diagnostic : la guSrison complete d'abord, raais surtout Texistence d'une 
contracture de tout le c6t6 h6miplegie qui apparut subitement le lendemaio 
de son entree a Fhdpital, atteignit d'embl^e son maximum d'intensite et 
disparut au bout de trois semaines, presque subitement. 

Notre horame resta bien portant jusqu'au 12 mars dernier. II fut pris 
alors de c6phalalgie, puis subitement, au bout de deux jours, en quittanl 
son travail il perdit connaissance, fut transport^ k son domicile et revint a 
lui completement priv6 du mouvement et de la sensibilite du cdlS gauche et 
contracture du m6me c6te. La contracture disparut au bout de trois heures ; 
Themiplegie molrice, d'abord complete, alia en diminuant et n'Stait plus 
qu'une hSmiparesie le jour de Tenlreea Thdpital. 

Aujourd'hui notre homme est encore hSmiparStique et himianesthesique 
gauche. Je ne decrirai pas cette hSmianesthSsie, elle est complete, porle 
sur la sensibility genSrale et speciale (vue, oule, etc.), elle porte aussi sur 
les parties profonde, le maiade a perdu la sensibility musculaire et arli- 
culaire. 

Je ne doute pas queces accidents disparaissent sous I'influence des agents 
esthesiog^nes et notamment des aimants, j'ai voulu vous presenter le malade 
avant toute tentative thSrapeutique. 

II me semble certain qu'il s'agit ici d'accidents hysteriques, quoique je 
n'aie guere pu constater en dehors des accidents actuels qu'une certaine 
6motivit6 qui n'est pas bien accentuSe. 

Au point de vue sexuel, notre homme est bien constituS, ses appStits 
genSsiques sont normaux. 11 parait avoir contracl6 en Nouvelle-Caledonie 
une maladie vSnerienne avec une femme canaque (blennorrhagie?). 

II me reste a signaler chez notre homme une derniere particularity, une 
douleur a laquelle je ne puis bien evidemment donner le nom d'ovarienne, 
mais qui doit^tre rapprochSe de celie qui, chez la femme, porte ce nom. 

Lorsqu'on dSprime le flanc gauche dans une region qui correspond seu- 
siblementa la region ovariennede la femme, on provoque une vive douleur. 
On ne la provoque pas du c6te oppose, el cette douleur est d*autant plus 
remarquable que, comme la douleur ovarienne, elle si6ge du c6te anes- 
thesia. II faut rappeler ici qu'il n'est pas bien dSmontre que la douleur dile 
ovarienne chez la femme soit r6elleraent ovarienne. En effet, chez cer- 
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taines femmes, partant de celte id^e fausse que I'hyslerie a un point de 
depart genital, on a pratiqu^ la castration; chez d'autres, la castration ael6 
praliquee a la suite d'op^rations de kystes de Tovaire. Chez les unes et les 
autres, non settlement les accidents hyst6riques ont persist^, mais la dou- 
leur dite ovarienne n'a nulleinent ^t^ modifi^e. Si la douleur iliaque 
not^e chez les hyst^riques n'a pas pour si6ge Tovaire, il n'est nullement 
extraordinaire qu'on ait pu laconstater chez un hyst6rique du sexe masculin. 
En terminant, Messieurs, permettez-raoi de r^futer cette objection, trop 
souvent soulev^e par des midecins, qu'ii s*agit d'un malade simulateur. II 
faudrait pour cela que notre malade conniit sur le bout du doigt les mani- 
festations de rhysterie, et qu'il flit assez stolcien pour simuler Th^mianes- 
thesie, ne pas accuser la douleur, dominer ses reflexes, etc., etc., permettez- 
moi de ne pas insister. 

M. JoFFROY. Je suis parfaitement d'accord avec M. Debove au sujet de 
Texistence chez Thommc hyst^rique, d'une douleur si^geant dans la fosse 
iliaque gauche, en un point correspondant a la region de Tovaire chez la 
femmme, et sur les analogies qu'elle pr^sente avec la douleur ovarienne de 
cette derni^re. J'en ai moi-m6me observe un cas des plus nets, lorsque je 
remplacais, k la Pitie, le professeur Las^gue. II s*agissait d'un homme hi'- 
mianesthesique, pnisentanl, dans la fosse iliaque gauche, du c6te anes- 
thesia, une douleur qui s'exag^rait par la pressioa et devenait rorigine^ 
pour peu que Ton insist&l, d'une crise hyst6rique convulsive; lorsque 
Taccis etait constilu^, une pression plus ^nergique, au m^me point, modi- 
fiait et m^me suspendait revolution de la crise, L'analogie avec le point 
ovarien de la femme hysterique est done bien manifeste. 

Mais je cesse d'etre de Tavis de M. Debove, lorsque, partant de Texis- 
tence de cette douleur iliaque chez Thomme, il croit pouvoir en tirer la con- 
sequence que le foint ovarien de la femme ne presente pas une correlation 
directe avec la presence de Tovaire. 

Je ne crois certainement'pas que Tovaire soit en cause en tant qu*organe 
formateur de Tovule, mais bien en tant que centre d*un riche plexus ner- 
veux dont on retrouve Tanalogue chez Thomme. D'ailleurs, chez la femme 
hysterique enceinte, le point* douloureux ovarien suit manifestement les 
deplacements successifs qu'imprime a Fovairele d^veloppement de Tut^rus. 

En uji mot, je suis d'avis qu'il y a une correlation intime entre Texis- 
lence de Tovaire et le si6ge du point douloureux, dit ovarien, que Ton ob- 
serve chez la femme hysterique, et j'admets volontiers que Ton rencontre 
iin point douloureux analogue chez Thomme, au niveau de la fosse iliaque, 
par suite de Texistence, dans cette region, d*un plexus nerveux correspon- 
dant au plexus ovarien de la femme. 

M. G. Lagombe. Je crois qu'il n'est pas impossible a certains individus 
de simuler ranesth^sie, surtout lorsqu'ils ont acquis une sorte d'educalion 
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sp6ciale, par suite de leur s6jour dans un grand nombre de services hos- 
pitallers. J'ai observe a rh6pital Lariboisi6re, dans les salles de M. Proust, 
un malade qui simulait k merveille Tanesth^sie gen^ralis^e, et qui suppor- 
taity sans donner aucune marque de sensibility ou de douieur, les piqiires 
d'epingle au niveau des teguments de la face. 

Je demanderai, d'autre part, k H. Debove, s'il pense qu'il est possible de 
qualifier d^hystMque un synipt6me isoli, d'apr^s ses seules qualitis pro- 
pres, ous'il ne croit pas.n^cessaire, pour Ugitimerun semblabie diagnostic, 
surtoutchezun homme, de tenir grand compte de Tensemble symptomatiqoe, 
de la nature du terrain special sur lequel s'est diveloppe le sympt6me. Or 
I'observation du malade qui nous est pr^sente, ne me paratt pas contenir 
un ensemble de faits autorisant k conciure en faveur du terrain hyiU- 
rique. 

Je demande pardon k M. Debove de le mettre en cause directement, mais 
je pense faire ainsi mieux comprendre ma pens^e. S'il pr^sentait, lui- 
m^me, tout k coup, des ph^nom^nes semblables a ceux qu'offre son malade, 
serait-on autoris6, par ce seul fait, k qualifier A'hysUriques les accidents 
dont il serait atteint ? 

Je crois, en r6sum6, que la question de terrain prime celle de revolu- 
tion d'un sympt6me isol6; d'autant plus que les lesions mat^rielles c^r^- 
brales ou c^r^bro-m^dullaires s'accompagnent parfois de manifestations 
symptomatiques encore insuffisamment ^tudiies, et qui rendent les erreurs 
de diagnostic faciles a commettre. 

M. Debove. Je r6pondrai toutd'abord a M. Jeffrey que je partage cora- 
plfetement sa manifere de voir ; j'ai voulu d^montrer seulement que le point 
douloureux si^geant, chez les hyst^riques, dans la fosse iliaque n'est pas 
special k la femme. 

Quant k I'hypoth^se d*une simulation, je r6p6terai k nouveaU que je crois 
bien difficile, sinon impossible, d'arriver a supprimer, par un effort de 
volonte, r^ternuemenl ou le clignement des paupi^res, lorsque la pituitaire 
ou la conjonctive sont le si6ge d'une irritation m^canique. J'ai vari^ de 
mille maiii^res mes explorations, et jamais le malade ne s'est contredit, 
jamais un signe appreciable n'est venu me permettre de le prendre en 
defaut. 

J'ajouterai, d'autre part, relalivement k la seconde objection de M. La- 
combe, qu'il est assez difficile de tracer les limites de I'itat n^vropathique, 
de determiner les qualit^s caract6ristiques du terrain hyst^rique. OA com- 
mence rhystdrie, oii finit-elle ? La r^ponse est assez embarrassante, sur- 
tout si Ton songe k I'existence indiniable des formes frustes. Chez mon 
malade, rh6mianesthesie sensitivo-sensorielle, I'apparition brusque et la 
disparition subite de la contracture, le retour k I'^tat normal apr^s une 
premiere alteinte, me semblent itablir suffisamment la nature hystirique 
des accidents. 
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M. CuFFER. Je demanderai ^H. Debove si les piqtires d'^pingle faites 
en divers points des teguments ont eli suivies de I'apparition d'une goutte- 
lette sanguine. Ce fait a une assez grande importance au point de vue du 
diagnostic, et surtout relativement k Fhypothfese d'une simulation. 

M. Deboye. Jamais les piqures d'epingle n'ont donn^ lieu a Tecoule- 
ment de sang. ~ Je me reserve, d'ailleurs, de rechercher comparativement 
la temperature des deux cdt^s du corps,; s'il existe une difference sensible, 
on pourra, tout au moins, ecacter definitivement Tid^e de simulation. 

Je tiendrai la Society au courant de Tobservation de ce malade et du 
resuitat de mes investigations. 



Varice de la region hypogastrique (presentation d'un mdlade)y par M. le 
docteur Troisier, m^decin de rh6pital Tenon, agrdg^ a la Faculty. 

On sait que, sous Tinfluence de causes diverses, il pent s'e produire une 
dilatation plus ou moins considerable des veines sous-cutanees abdominales 
et une anastomose de ces veines avec les thoraciques. Mais les varices 
vraies, limitees k la region hypogastrique et s'etant spontan^ment develop^ 
p^es, comme celles qui si^gent aux membres inferieurs, sont tellement 
rares qu'elles sont k peine signaiees par les auteurs classiques. Aussi, ai-je 
tenu a vous montrer un malade qui pr^sente d'une fa^on trds evidente cette 
curieuse localisation. 

Colin,'Jige de trente-trois ans, ma^on, est atteint de varices des jambes 
depuis trois ou quatre ans ; ces varices qui occupent les saph^nes internes 
sont d'ailleurs fort pen accus^es. II porte k la partie inferieure et interne 
de la jambe gauche la cicatrice d'un ulcere qui se rouvrede temps en temps. 
En 1880, il re^ut, au niveau de Faine gauche, un coup de foret pour lequel 
il a ete soigne a rh6pital Tenon ; cette blessure guerit sans aucune compli- 
cation, et il est aujourd'hui tres diflicile d'en retrouver la trace. — II y a 
deux ans et demi environ, il s'aper(;ut qu*une grosse veine sous-cutanee 
s'etait developpee sur la paroi abdominale anterieure, entre la region ingui- 
nale gauche et Tombilic. Depuis la mdme epoque, la jambe gauche lui . 
paraissait un pen plus lourde et il eprouvait de temps en temps une cer- 
taine difficulte k se chausser, sans doute k cause d'un pen de tumefaction 
du pied. 

Vers le 15 mars, il commen^a^ ressentir des douleurs dans les membres 
inferieurs et il remarqua que ses varices etaient transformees en cordons 
durs et saillants; quelques jours apres, la varice de la paroi abdominale 
anterieure devenait egalement douloureuse. Oblige de quitter son travail, 
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il vint se presenter, le 27 mars, k la consultation de rh6pitai Tenon, et je 
I'adinis dans men service. 

On pent constater que la saph6ne interne du cbii droit est remplie de 
sang coagul^; k gauche, la coagulation ne remonte pas au deU du tiers 
moyen de la cuisse. De ce c6t^, on remarque, dans la r^^gion inguino-cru- 
rale, une grosse veine qui se dirige vers le plide Taine et qui, aprfes Tavoir 
d^passi, sillonne la paroi abdominale ant^rieure de gauche a droite, en for- 
mant une esp^ce de fer k cheval place imm^diatement au-dessous de rom- 
bilic; mais, tandisquela branche gauche repose surle fascia cribriformis, la 
droite qui est un pen plus rapproch^e de la ligne blanche, n'arrive pas jus- 
qu*a la branche horizontale du pubis. Celte veine forme des sinuosites el 
pr^sente des nouures que Ton voit se dessiner sous la peau lorsque le 
malade est debout; mais c'est surtout a la palpation qu'elle est appreciable. 
EUe est dure, bosselee et complMement obliteree. Son calibre est un peu 
in^gal, il est plus fort a gauche qu'a droite; d'ailleurs il a beaucoup 
diminu^ depuis quelques jours ; on pent le comparer k celui d*un raanche 
de porle-plume. De la convexite de cette veine, k gauche, se d^tache une 
veine dilatee, non sinueuse, egalement obtur^e par un caillot dans une 
etenduede 7 a*8 centimetres. En outre, on aper^oit a gauche, au-dessous du 
pli de Taine, une veine sous-cutan6e permeable au sang et presentant 
plusieurs branches anastomos^es entre elles; cette disposition n'existepasa 
I'aine droite. 

Nous nous trouvons done en presence d'une veritable varice serpentine 
developpee aux depens de la veine sous-cutan6e abdominale du c6l6 gauche 
et qui, n^e dans Taine (ainsi que le malade Taffirme) k rembouchure de 
cette veine dans la saph^ne, a gagn^ de proche en proche le tronc, puisles 
radiculesde ce vaisseau, et s'est m^me 6lendue du c6t6 oppos6,grlice a une 
communication a plein calibre avec la sous-cutan^e abdominale droite. 

A quoi est du le d^veloppement de cette varice? Je me demande si la 
veine f^morale n'est pas obliteree, au moins partiellement, par un caillot. 
En effet lorsque Ton fait la palpation du triangle de Scarpa, on sent en 
dedans de Tart^re femorale un gros cordon assez dur que Ton ne trouve pas 
du c6t6 droit. En outre, il existe une augmentation de volume du membi*e 
inferieur gauche, sans qu'il y ait cependant d'oedeme sous-culan^; tandis 
que la circonference de la cuisse droite, vers sa partie moyenne, est de 
46 centimetres, celle de la gauche est de 50 centimetres au m^me niveau. 
Cette obliteration probablement incomplete de la veine crurale se serail-elle 
produite en m^me temps que celle des saphenes et de la sous-cutan^e 
abdominale? Ne serait-elle pas plus ancienne, et le coup de foret re^u il y 
a deux ans n'aurait-il pas ete I'origine d'une phlebitetraumatiqueavec r^iri- 
cissement consecutif de la veine ? En dehors de cette hypothfese qui permet 
de comprendre Tetablissement d'une circulation collat6rale dans la paroi 
abdominale anterieure, je ne vois chez mon malade aucune autre cause a 
invoquer pour expliquer la formation de cette varice, car je me suis assart 
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qu'il n'y avait aucune tumeur intrapelvienne pouvant comprimer la Yeine 
iliaque externe ou la veine iliaque primitive, et il faudrait alors admettre que 
ce serait \k un exemple de varices spontan^es. Je tiens k faire reraarquer 
de nouveau que ies varices des jambes sont ant^rieures k ceiles de la sous- 
cutanee abdominale, ee qui semble bien indiquer une predisposition 
constitutionnelle. J'ajoute que mou malade n^est atteint ni de varicocele, 
ni d'hemorrholdes, et il ne parait pas avoir eu d^autre manifestation rele- 
vant de Tarthritis. 

On aurait pu se demander, en raison de la coagulation du sang dans Tin- 
terieur de ces varices, s'il ne s'agit pas ici d'une thrombose cachectique. 
Mais, quoique cet homme ne paraisse pas tr^s robuste et qu'il olTre des 
signes d'an^mie, je peux vous garantir qu'il ne pr^sente ni lesion tubercu- 
leuse des poumons ou du periloine, ni quelque autre affection marastique. 

D'aillenrs la douleur spontan^e an niveau des cordons veineux, la teinte 
ecchymotique de la peau qui est survenue quelques jours apres Toblitera- 
tion des veines indiquent bien une pouss^e inflammatoire, et, sans insister 
davantage, je crois que Ton pent admetlre qu'il s'est produit la une phli- 
bite variqueuse. 

Ce malade est en voie de guerison, et j'esp^re que cette phl^bite aura 
pour r^sultat d'obturer deCnitivement ses varices ; il me semble d'ailleurs 
peu expose aux accidents de Tembolie, puisque cette varice de la region 
hypogastrique forme une anse veineuse pour ainsi dire isolee du torrent 
circulatoire ; la saph^ne etant elle-meme obliteree, il n'y a pas beaucoup k 
craindre qu'un caillot forme k I'embouchure de la sous-cutanee abdominale 
ne se detache. 

J'ai recherche, k propos de ee cas, ce que contient la litterature medicate 
sur Ies varices de la region hypogastrique. 

Voici le passage du Traits des maladies chirurgicales de Boyer auquel 
il est fait allusion dans tous Ies articles consacres k I'histoire des varices en 
general : < M. A. Severin (Deabsc. recond,, cap. ix, § 13) rapporte I'histoire 
d'une tumeur variqueuse placee sur I'hypogastre, accompagnee de varices 
considerables a la cuisse; la tumeur abdominale etait formee par Ies veines 
variqueuses entrelacees de maniere, dit-il, que le bas-ventre ressemblait k 
une tete de Meduse. Gelse dit aussi qu'il pent s'en former dans cette 
region, mais il ne cite aucun fait Nous en avons observe un de la meme 
nature que celui rapporte par Severin. La tumeur qui occupait pareillement 
rhypogastre, etait formee par Ies veines sous-cutanees de cette region, et 
s'etendait jusqu'aux aines et k I'ombilic. Elle etait fort volumineuse, inegale, 
noir^tre, mais ne causait aucune incommodite. » (T. II, p. 452, 1845.) 

Cruveilhier, dans son Anatomie pathologique du corps humain (XVP li- 
vraison), cite le cas suivanl : « M. Raynaud, dit-il, rapporte {Journal 
hebdom. de med.y 1829, t. II, p. 85) I'exemple d'une femme affectee d'une 
maiadie de I'articulation de la hanche, dont la veine tegumenteuse abdomi- 
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nale lui prisenta la disposition snivante : une« grosse veine tr^ volu'mi- 
neuse^ partant de Tune des veines (^'orales^ parcourait, eo formant divers 
contours, la paroi abdominale jusqu-li I'ombilic, puis se recourbait pour se 
rendre dans la veine crurale de Tautre c6t£. Unique k son ongine, elle se 
divisait en trois branches, qui bient6t se r6unissai«nt elles-m^mes pour se 
confondre en une seule vers sa terminaison. Pour cause de ce d^veloppe* 
ment, on irouva k Tautopsie la veine iliaque externe enti^reroent obli- 
t6r6e. » 

Quant k Tobservation public par Cruveilhier dans la m^me livraison 
(pi. VI), elle ne se rapporte pas k Thistoire des varices proprement 
dites. II y avait dans ce cas une dilatation (ou mieux, dit Cruveilhier, une 
hypertrophie) des veines sous-cutan^es abdominales, et une large commu- 
nication de ces veines avec la veine porte par Tinterm^diaire de la veine 
ombilicale, qui avait conserve le calibre qu'elle pr^sente chez le foetus. 

Un feit qui pr^sente la plus grande analogic avec le n6tre est celui qui a 
ii& observe par M. le professeur Gaujot, au Yal-de-Gr&ce, et qui a ith 
publie par M. le docteur Lagrange dans le ProjHi mHical (188i, p. 838) 
sous le titre : Varices hypogastriques. Voici la description que donne 
M. Lagrange : c On remarque dans le pli de Taine droite une veine de 
forme serpentine, plus grosse qu'une plume de corbeau, tr^s superficielle. 
Dans le point oii font d'habitude saillie les hernies crurales, on trouve une 
grosse ampoule, sorte de reservoir veineux d'oik part le vaisseau dilat6. A 
gauche, il existe une veine analogue, un pen moins volumineuse, allanl 
s*aboucher dans la partie sup^rieure de la veine f^morale... Les veines du 
c6t^ droit et du c6t^ gauche sont relides par une grosse veine facile kaper- 
cevoir a travers les polls du pubis. D^jli volumineuses lorsque le malade est 
couchd, ces dilatations atteignent le calibre du petit doigt, en certains 
points celui de Tindex, lorsqu'il est debout... On ne trouve nuUe part 
d*autre dilatation variqueuse ; il n'y a ni h^morrholdes, ni varicocMe. > Le 
sujet de Tobservation est un soldat de dix-huit ans; a Vkge de douze ans, ce 
jeune homme eut une fi6vre typholde qui fut compliqu6e de phlegmatia 
alba dolens du membre inf^rieur droiL Deux ou trois ans apr^s, il remarqua 
au niveau de Taine droite de grosses veines qui s'6tendirent pen k peu du 
c6t6 oppose. Le membre inferieur droit est plus volumineux que le gauche; 
il y a au niveau de la cuisse une dilT^rence de 4 centimetres. M. Lagrange 
ajoute que le volume du membre aurait diminu^ depuis la formation des 
varices hypogastriques. Le sang n'itant pas coagul^ dans ces varices, on a 
pu voir que la circulation s'y faisait de droite k gauche; il y aurait \k, dit 
H. Lagrange, une circulation coUat^rale produite par I'obstruction proba-^ 
blement persistante de la veine f^morale droite. J'ai de bonnes raisons 
pour savoir que cette consequence ^loignee de la phlegmatia alba dolem 
n'avait pas encore 6t6 signalee. Quoi qu'il en soit, on voit quelles ressem- 
blances ce cas pr^sente avec celui que nous avons sous les yeux. 

Je citerai en terminant une note de M. le docteur de-Beauvais intitul^e : 
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Varices traumatiqties des parois ahdominales^ et qui a paru dans la Gazette 
des Mpitaux (1875). Mais je ne crois pas devoir analyser les faits qu'elle 
renferroe, car ils appartiennent plut6t k Thistoire de la dilatation des veines 
abdominales et thoraciques consecutive k la compression ou k Tobliteration 
de la veine cave inf^rieure; ces cas sent d'ailleurs fort int^ressants au point 
de vue etiologique. 

M. Legroux : J'ai observe, Tan dernier, un cas analogue dans ma clien- 
tele. II s'agit d'une femme, kgie de soixante ans, et atteinte, depuis ton- 
gues annees, d'une tumeur fibreuse de I'ut^rus, ayant amen^ a diverses 
reprises Tapparition de poussees de pelvi-p6ritonite. Je constatai, chez 
elle, Tann^e derni^re, le d^veloppement variqueux de la veine t6gumen- 
tense abdominale, dont les divisions terminates allaient rejoindre les veines 
mammaires, ^galement dilatdes. Ces varices abdominales furent le si^ge 
d'une phl^bite. 



c Des Eruptions yagginales g£n£ralis£es (Vagginides) > {Presentation 
d^ouvrage)y par M. le docteur Ferrand, m^decin k rh6pital Laennec. 

J'oifre k la Soci£t6, au nom de Tauteur, M. Dauchez,une th^se intitulee : 
Des H'uptions vaccinales g^n^alisSes (Vaccinides), et dequelques derma- 
toses suscities ou rappeUes par la vaccination. 



BLEGTIONS 

H. KEtSGH est ^lu membre titulaire de laSoci^t^ des h6pitaux. M. Treille 
(de Rochefort) est 61u membre correspondant. 

— La seance est levie k cinq heures. 



B0UIU.OTON. — Imprimeries ironies, A, rue Hignon, 3. Paris. 
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Pr^sidence de M. Bucqnoy. 



SOMMAIRE. — - Gorrespondance. — Simulation thennique chez une hyst^que : M. Dv 
Castel. — Du traitemcDt de Tulc^e simple de Testomac : M. Debove (Discussion : 
MM. DUGUET, G£Riif-RozE, BucQUOY). — Des fractures sponlan^es syphilitiques : M. Pe- 

BOVE. 



Le procfes-verbal de la pr6cedente stance est lu, mis aux voix el 
aJopt^. 



GORRESPONDANCE BCANUSGRITE 

La Soei^t^ revolt des lettres de MM. Kelsch et Treille (de Rochefort), la 
remerciant de Thonneur qu'elle leur a fait en les admettant aa nombre de ses 
memhres. 



GORRESPONDANCE IMPRIMJiO! 



La Society re<?oit : 

— Une s^rie *de brochures dues ^ M. le doctenr Camille Gros, professeur de 
clinique k r£cole de m^decine d'Alger^et relatives k divers sujets de m^ecine 
(Considerations sur la rage. — Accidents nerveux compliqnant la variole et la 
varioIoTde. — Anevrysme de Faorte descendante. — > Kystes da foie. — Abcds du 
foie, etc.). 

— Revue medicale de Toulouse. — Lyon medical. — Loire medicale. **- 
Archives de m^decine et de pharmacie miiitaires. — Bulletins de la Sociiit6 d'an- 
thropologie. — Annales de gynecologic. — Annates de la Society d'hydrologie.— 
Revue medicale. — Progris medical. — Praticien. — ffazette des hdpitaux. — 
Journal de medecine de Paris. » Gazette medico-chirurgicale de Toulouse. — 
Tribune medicale. — France medicale. 

HdPITAUX. — IV StRIE, I. 14 
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Simulation thermique ghez une HYSTfiRiQUE, par M. le docteur Du Castel, 
mMeciD de FhApital Tenon. 

Messieurs, dans notre derniire stance, M. Deboye, k propos de Tobsenra- 
tion qn'il nous communiquait d'un cas d'hyst^rie chez l^homme, attachait 
une grande importance k la recherche de la temperature dans le but 
d'icarter ou d'itablir I'existence de la simulation dans certains cas d'hys- 
t^rie. La recherche de la temperature est assuriment une source d'obser- 
vations precises, sujette k pen de causes d'erreur ; il faut cependant savoir 
que la fourberie hystedque peut trouver mati^re k s'exercer jusque dans 
nos recherches thermomitriques et que les etudes thermiques doivent etre 
surveiliees attentivement chez les malades atteinles d'hysterie : c'est ce qui 
ressort nettement d'une observation, que j'ai eu I'occasion de recueillir ces 
temps derniers et que, vu la rarete de faits semblables, je demanderai k la 
Societe la permission de lui exposerbrieyement; cette observation pourrait 
s'intituler : Simulation thermique chez une hyst^rique. 

Obs. *- Le 16 fevrier dernier, entrait dans mon service de Fhdpital Tenon la 
nomm^e Marie G... 

G'est une jeune femme, de vingt et un ans, de force moyenne, arrivee k Paris 
il y a deux mois, pour soigner une malade, auprds de qui elle declare avoir con- 
tracte Taffection qui ram^ne aujourd'hui a I'hdpital. 

Marie G... aurait eu une fluxion de poitrine il y a cinq ans, et une h^moptysie 
assez abondante quelques jours avant son entree k ThdpitaL G'est une fille tr^ 
nerveuse, mais elle nie avoir jamais eu d'attaques de nerfs. 

La maladie constat^e k I'entree est une angine herp^tique avec fi^vre mod^r^e 
(temperature axillaire n'ayant pas depasse 39<*,5). Malgre le peu d'eievation de 
la temperature, des acces de deiire avec agitation surviennent surtout la null. 

Le 2^ fevrier, les plaques pseudo-membraneuses des amygdalesse detergent; la 
temperature baisse, et cependant la malade paratt plongee dans le coma. 

Le 23, la connaissance est revenue, et Marie G. . . pretend avoir crache une ce^ 
taine quantiie de pus; le retourde la connaissance aurait suivi cette expectoration 
purulente, dont personne n'a ete temoin et dont la malade n'a pu montrer les 
restes. 

La convalescence paratt s'etablir franchement; mais bientdt survient une para- 
plegic avec hyperesthesie tr^s prononcee des membres inferieurs, puis une 
cephaiee intense, des attaques hysteriformes et syncopales, un mutisme et une 
surdite complets. Apres quelques jours, le mutisme cesse et fait place k du zezaie- 
ment; la langue est deviee, contoumeesurelle-meme, la pointe rejetee k droite. 
La malade semble entree en pleine crise hysterique ; un phenomene cependant 
nous frappe et nous fait apprehender Texistence d'une lesion cerebrate vraie, 
c'est le retour de reievation thermometrique ; la temperature axillaire, qui etait 
redescendue a la normale, oscille de nouveau entre 38 degres et 39*,5. En pre- 
sence de cette temperature eievee, nous nous demandons si tons les accidents 
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c6r6braux observes sonl hieu de nature hysl6nque, ou si, par hasard, ils ne 
seraient pas la consequence d'une otite consecutive k Tangine. 

Nous en etions Ik, surveillant le d^roulement successif de ces accidents poly- 
morpheset bizaiTes, quand, un matin, Texternede service vint nous annoncer que 
le thermom^tre ^tait mont^ k ^S',^ dans le vagin. Notre premiere pens6e fut, 
ce qu'aurait 6t^ sans doute celle de chacun de vons, que T^l^ve s'^tait tromp6 ou 
que le thermom^tre employ^ 6tail[ fauss^. Dans les jours suivants, rien de nou- 
veau ne se produisit; puis, derechef, la colonne mercurielle s'^levadans I'ais- 
selle an de\k de i3 degr6s ; pendant quatre jours, cette ^l^vation tout k fait inso- 
lite se reproduisit k plusieurs reprises, avec des thermom^tres diff<§rents^ 
T^rifi^s, sans que la sant^ g^n^rale de la malade pr^sent&t aucune modification 
importante. Puis ce fut une nouvelle p^riode normale; enfin, au commencement 
d^ayril, nouvelles ^l^vations excessives du thermom^tre sans trouble grave de la 
sant6. Nous Etions evidemment en presence d'tin stratag6me hyst^rique : d^sireux 
d'en d^coavrir la nature, nous r6soIdnies de manifester hautement k quel point 
il nous int^ressait; nous esp^rions ainsi que la malade, tourmentee en sa qua^ 
lit^ d'hyst^rique du d^sir de se rendre iut^ressante, exagererait encore le ph^no- 
mhne et que cette exageration de la supercherie nous en livrerait plus facilement 
la clef. Les temperatures furent prises avec grand soin et r^guli^rement dans le 
vagin et dans les deux aisselles. La temperature monta successivement k 43, 
U et 45 degr^s dans Tune et Fautre region ; c'^tait la limite sup^rieure de nos 
tbermom^tres ordinaires. Ces elevations excessives n'etalent du reste pas con- 
stantes, elles se reproduisaient k des heures irregulieres de la journee; elles 
pouvaient manquer. dans Taisselle, quand elles existaient dans le vagin et invei^ 
sement. M. Cheron, mon interne, se procura chez MM. Brewer des thermometres 
construits et verifies avec un soin tout particulier, gradues jusqu'i48 degres. 
Deux jours apr^s que nous avions commence'^ nous sei*yir de ces instruments, 
la colonne montait k 48 degres; bientdt apr^s on constatait que la colonne etait 
montee jusqu'en baut du tube capillaire interieur et que celui^ci etait brise. 
Plusieurs fois, depuis lors, cette rupture du lube capillaire interieur a ete repro- 
duite sans que la cuvette ou le tube exterieur aient ete endommages. 

A la mfime epoque, la quantite d'uree excretee etait de beaucoup inferieure k 
la normale, elle oscillait aux environs de 5 grammes d'apres les recherches de 
M. Cheron. 

Pendant ce temps, nous restions toujours dans Tignorance la plus absolue du 
procede employe par la malade pour obtenir des resultats aussi etranges; des 
eieves, la surveillante, maintenus en surveillance aupr^s de la malade pendant 
que les thermometres etaient en place, dedaraient que Teievation de la colonne 
mercurielle ne se faisait pas regulierement, mais par saccades ; le thermometre, 
apr6s 6tre reste un certain temps k 37 et 38 degres, s'eievait par un bond d'un, 
de deux degres; puis c'etait une nouvelle pause suivie d'une nouvelle ascension 
brusque. Voil4 tout ce que nous apprenait une sui*veillance minutieuse. Le pro- 
cede employe par la malade ne devait etre du reste qu'un precede mecanique ; 
Marie G... n'avait k sa disposition aucune source de calorique lui permettant de 
faire monter le thermometre k des degres aussi eieves. 

Ne sachant comment notre hysterique parvenait k faire ainsi monter la colonne 
mercurielle, nous voulAmes au moins savoir jusqu'oii elle pouvait la faire monter. 
M. Cheron se procura un thermometre ^etuve marquant jusqu*4 160 degres; le 
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premier jour, la colonne mercurielle s'^leva dans Taisselie jusqu'a 76 degres ; le 
second, elle d^passait la partie gradu^e, et une certaine quantite de mercure 
allait s'amasser dans le reservoir de sAret6 de *la partie sup^rieure du ihei^oo- 
m^tre. Pour obtenir ces deux derniers r^ultats, nous avions laiss^ a la malade 
toute sa liberty d'allures et nous n'avions pas install^ de surveillant aupr^ de son 
lit. Le moment du reste approchait oii nous allions d^couvrir un, au moins, des 
precedes qui permettaient k Marie G... de faire osciller 4 vblontS la colonne mer- 
curielley 

Un de mes externes, M. Espaignet, constatait qu*en frappant l^g^rement snr 
Textr^mit^ sup^rieure d'un thermom^tre plac^ dans Taisselle il est possible de 
faire monter ind^finiment la colonne mercurielle; Tascension est mdme d'autant 
plus facile k obtenir, que la colonne a atteint un degr^ plus ^lev^ ; c^ sont des 
fails que chacun peut reproduire et contr61er i volenti. Ges notions ^nt 
acquises, voici ce que nous piimes^observer. 

Une malade, intelligente et de confiance, ignorante des faits qiie je Yiens de 
signaler, fut cbarg^e de surveiller notre liyst^rique ; elle la vit introduire furti- 
vement la main sous les draps et Tentendit frapper sur le tbermom^tre place dans 
le vagin ; la colonne mercurielle fut trouvee k 44 degrSs» 

Le ^ au matin, pendant ma visite^ me retoumant sans parattre surveiller la 
malade, je la vis retirer brusquemcnt la main gaucbe de Textr^mit^ sup^rieure 
du thermom^tre plac^ dans Taisselle droite; quand on retira les tbermom^tres, 
celui de droite marquait 37<*,9; celui de gaucbe, 37^,2; celui-ci donnait ^videm- 
ment la temperature normale; celui-l&, une temperature leg^rement exag^r^e; 
j'avais dH arrSter Marie G... au moment od elle commen^ait k le faire monter. 

Le soir, la malade cbarg^e de surveiller notre hyst^rique la vit frapper sur 
Textr^mite de cbacundes tbermom^tres axillaires: Tun ^tait mont^ k 43 degres; 
Fautre k 44 degres. 

Le 20, notre malade quittait I'bdpital sans avoir avou^ par quel proc^de «lle 
faisait monter le tbermom^tre, niant m^me toute fraude. Je crois cependant que les 
faits que je viens d'exposer suffiront pour vous faire partager la conviction dans 
laquelle je suis, que la percussion du thermom^tre constituait le precede babituel, 
sinon le precede exclusif, employee par Marie G... pour faire monter la colonne 
mercurielle. Son babilete etait devenue telle, qu'elle arrivait k tromper la vigi- 
lance des externes et de la surveillante places k cdt^ d'elle, et qu'elle profi- 
tait du moindre instant oik ceux-ci detournaient les yeux, pour faire monter le 
tbermomdtre; elle obtenait ainsi ces ressauts brusques et intermittents qui 
m'avaient M signal^s. 

Un fait d^coule de cette observation, c'est qu'un malade intelligent pour- 
rait assez facilement encore nous induire en erreur dans nos recherches 
tfaermometriques. Si Marie C..., au lieu de produire des temperatures 
excessives, s'^tait contentee de simuler des temperatures possibles, noas 
n'aurions probablement pas decouvert sa fraude. 
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Dr TiuiTEMENT DE L^ULCfiRE siliPLE DE l'estomag, par H. ic doctetiT Deboye, 
^grigi de la Faculty, mddecin de Thftpital des Tournelles. 

Le traitement classiqne de I'ulcire de I'estomac consiste h souniettre les 
malades au regime lactg exclusif, k I'usage des alcalins repr6sent£s par 
I'eau de Vichy, I'eau de chaux, etc. Ce traitement compte de nombreux 
sacc^s, mais. il ichoue chez certains malades; chez d'autres encore, bien 
supports an dibut, il am6ne pins tard une dilatation de Testomac (1). 

Pour nourrir, en effet, an sujet presque exclusivement avec du lait^ il faut 
loi en donner qualre litres par jour, plus m^me s'il ne garde pas la chambre 
et mine une existence active. Pour peu qu*on ajoute k ce regime une cer- 
taine quantite d'eau de Vichy ou d'eau de chaux , la dilatation de I'estomac 
est inevilable. et cette complication pent par elle-mime amener la mort. 

Frapp6 de ces inconv^nients, j'ai autrefois propose de nourrir les ma- 
lades avec une plus petite quantity de lait, dont on augmentait la valeur 
nutritive par Taddition soit de poudre de laii, soit de lait concentre. Dans 
la pratique, j'ai rencontri des difiicultis bien grandes, dues k la quality 
inferieure des poudres de lait ou des laits concentres actuellement dans le 
commerce. Et, m^me en me pla^ant dans les meilleures conditions, 
un certain nombre de mes malades supportaient mal le regime que 
j'avais inslitue. II m'est arrivi de prescrire igalement des poudres de 
viande, mais, malgr^ leur grande digestibility, elles ont toujours 6t6 mal 
snpportees, ont donni lieu k des accis gastralgiques, k des vomissements 
ou m^me k des h^mat^mises. 

On pent done dire que la plupart des traitements priconisis jusqu'^ ce 
jour dans le traitement de Tulcire de Testomao ichouent assez souvent et 
donnent parfois lieu k des accidents graves. 

L'id^al serait, en pareille circonstance, de suspendre pendant un certain 
temps les fonctions de Testomac, car Taction du sue gastrique, s'il n'est pas 
la cause de Tulcire, contribue tout au moins k I'entretenir. Mais on ne pent 
laisser longtemps jeAner les malades atteints d'ulcires, et les tentatives 
faites pour les nourrir par des lavements peptonisis ont ichoui. Dans un 
pareil itat de choses, nous avons M conduit par la thiorie k constituer un 
traitement qui nous a donn£ les meilleurs risultats dans des cas extreme- 
ment graves. 

Le sue gastrique a une reaction acide, et cette reaction est absolument 
necessaire pour qu'il exerce son action digestive, et cela aussi bien in vitro 
que dans I'estomac. < Cette reaction acide, ecrit CI. Bernard, est tellement 

(1) Ges accidents ont amen6 depuis longtemps le professeur Bouchard k insti- 
toer te qu'il a appele la diite s6che. Ce regime consiste k donner aux malades 
des aliments de petit volume, et k leur laisser ing^rer seulement de petites quan- 
tit^s de liquide. 
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caract^ristique du sue gastrique, qu'il suflit de la changer jiDur faire dispa- 
railre instantanement toutes ses propri^t^s physiologi^es^ de telle sorte 
qu'on pourrait dire en realite que le sue gastrique alexin n'est plus du sue 
gastrique (1). » D'ou il rcsulte que, si on entretenait la reaction alealine de 
restomac pendant que les aliments s^journent dans cet organe^ ils ne se- 
raient pas diger^s, le sue gastrique n'aurait aucune action sur eux, mais 
n'exercerait pas non plus son action sur Tulc^re, s'il existe un ulcere ; les 
aliments passeraient indig^res dans Tintestin, avec leur reaction alealine, 
c*est-a-dire dans les conditions les plus favorables k la digestion intestinale; 
celte digestion seule fournirait les mat^riaux de la reparation des tissus. 

Nous avons institu^ quelques experiences pouvant nous permettre de 
voir si notre raisonnement n'^tait pas purement th^orique. Nous avons, a 
diverses reprises, introduit dans I'estomae un melange form^, par exemple, 
de 20 grammes de poudre de viande (repr^sentant plus de 80 grammes de 
viande) additionnes de 10 grammes de bicarbonate de sonde. Au bout d'une 
heure, par le lavage de Testomac, on ne trouvait plus de viande, et le liquide 
extrait etait neutre. Si Ton pratiquait le lavage au bout d*un quart d*heure, 
d'une demi'heure, de trois quarts d*heure, le liquide extrait par le lavage 
contenait des proportions variables de poudre de viande, mais on n'y trouvait 
pas trace de peptones et la reaction etait toujours neutre. Le bicarbonate de 
sonde ingdre a haute dose suffisait done a entretenir la neutrality du milieu 
gastrique, Tabsence de peptones montrait la non-digestion de la viande, il 
est probable (quoique nous n'ayons pu, bien entendu, le eonstater directe- 
ment) qu'elle passait indig^ree dans Tintestin. 

Dans quatre cas tr6s graves d'ule6re de Festomac, dont deux avaient 
ii]k ete trait^s depuis longtemps par le regime laete et Teaude Vichy, nous 
avons obtenu une cessation immediate des douleurs et des vomissements et, 
au bout de deux mois en moyenne, les malades se sont trouv^s dans un etat 
tel, qu'il y a tout lieu de croire qu'^ une ^poque prochaine ils seront com- 
pletement guiris. 

Yoici exaetement la marche que nous avons suivie : 

Nous avons, les premiers jours, lav^ I'estomae pour le d^barrasser des 
liquides plus ou moins acides qu'il pouvait contenir, et nous ne croyons pas 
que cette manoeuvre puisse entratner quelque danger. Nous n'avons pas 
observe, en effet, que le lavage favoris^t les hematem^ses; quant au 
danger de perforer Tulcire de I'estomae, il n'est gu^re k craindre si on se 
sort de sondes suffisamment molles, et si I'operation est faite avee des 
precautions sufTisantes, alors m^me que I'extremite de la sonde viendrail 
toucher la surface de Tulcere. 

Les lavages ne sont d'ailleurs pas indispensables s'il n*y a pas dilatation 
de I'estomae, et nous les cessons gendralement au bout de quelques jours. 

* (1) Gl. Bernard, LegoM mr les proprieies physiologiques et les alter<Uwn$ pa- 
ihologiques des liquides de Vorganisme, Paris, 1859, t. II, p. 372. 
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Les repas ^talent au nombre de irois, composes chacunde 25 grammes 
de poudre de viande d^Iay^e dans de Teau ou du lait, et additionn^s de 
iO grammes de bicarbonate desoude. Dans lajourn^e, nos malades buvaient^ 
par petites doses, un litre d'eau addilionn6 d'eau de chaux ou de saccharure 
de chaux. 

Ces aliments ^talent ordinaireroent pris par la sonde, parce que 10 grammes 
de bicarbonate de soude joints k la poudre de viande ferment un repas d'un 
goilt si d^sagreable que nos malades, habitues aux lavages, pref^raient 
introduire leurs repas par la sonde. Mais on peut faire prendre 5 grammes 
de bicarbonate de soude dans du pain k chanter imm^diatement avant la 
poudre de viande, et 5 autres grammes un quart d'heure aprfes. 

Dix grammes de bicarbonate de soude par repas parattront une dose con- 
siderable, puisque nos malades ing6rent ainsi 30 grammes de cette 
substance dans les vingt-quatre heures, et on craindra peut-^tre les acci- 
dents de la cachexie dite alcaline. Pour notre compte, jamais nous n'avons 
observe aucun accident quoique le traitement ait ^t^ continue des mois. 

D'ailleurs, les mddecins qui ont employ^ les alcalins k dose ^lev^e dans 
le traitement du rhumatisme articulaire, n'en ont observe aucun inconve- 
nient. Le professeur Jaccoud (1) Ta administri k la dose de 20 grammes 
par jour, c Nous n'avons vu, £crit-il, chez aucun de nos malades, survenir 
les sympt6mes que Ton attribue a la cachexie alcaline. » Le professeur 
Charcot (2) s'exprime en termes identiques. c Malgr^ Tadministration du 
bicarbonate de soude, dit-il, k doses aussi ^lev^es (30 it 40 grammes par 
jour) et aussi longtemps maintenues, nous n'avons jamais vu survenir d'effets 
pathog^n^tiques capables d'inspirer la moindre inquietude. » 

Quoique nous n'ayons jamais observe personnellement d'accidents impu- 
tables k la cachexie alcaline, il est bon, dans les premiers jours du traite- 
ment, d'employer les alcalins k des doses un peu plus faibles que celles 
indiquees, et de les dlever rapidement si le sujet ne paratt ressentir aucune 
influence f&cheuse de la medication instituee. 

Le bicarbonate de soude a le grand avantage de n'exercer aucune action 
irritante sur la muqueuse stomacale, mais il a Finconvenient, en se decom- 
posant sous Tinfluence des acides, de donner lieu k de I'acide carbonique ; 
ilamene ainsi des eructations et, k la temperature de Testomac, peut contri- 
buer k dilator cet organe. II est en outre trds soluble, facilement absor- 
bable, et, si les aliments sejournent un certain temps dans Testomac, il 
pourra etre absorbe avant que les aliments aient passe en entier dans Tin- 
testin. Ces inconvenients nous ont determine k essayer une serie de 
substances anti-acides, telles que la chaux, le saccharure de chaux, le car^ 
bonate de chaux, le savon, la magnesie. 

La chaux a ete employee sous forme d*eau de chaux dans le traitement 



(1) Jaccoud, Gazette hebdomadairey 1862, p. 467. 

(2) Charcot, ibid., p. 489. 
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(1e I'ulcfere. Mais I'eau de chaux ne conticnt que 4»',M5 de chaux par Hire, 
et il faut craindre ici le volume exag^r^ des boissons pouvant amener la 
dilatation de Testomac. La chaux peut avoir, si on depasse certaines bornes, 
une action irritante sur Testomac. 

Le saccharure de chaux est moins d^sagr^able au goAt que la chaux, et plus 
soluble; il a une action irritante assez ^nergique. Nous Tavons employe en 
le faisant dissoudre directement dans le lait. 

Le carbonate de chaux pr^cipit^ n'a point d'action irritante pour res;fo- 
mac, mais a Tinconv^nient, en saturant les acides, de donner lieu a' un 
d6gagement d'acide carbonique. 

Le savon medicinal est l^g^rement irritant si on le donne k dose un peu 
forte. II faut, en toutcas,n'employer que du savon mMicinal qu'on a purifi^ 
en le dissolvant dans I'alcool absolu. Le savon ou st^arate de soude se d^ 
compose au contact des acides, les produits de cette decomposition n'ont 
aucun inconvenient pour I'estomac. 

La magn^sie saiure bien les acides de I'estomac, mais elle ne peut (tre 
employee k dose sufflsante k cause de son action purgative. 

Les avantages et inconv^nients de chacune des substances que nous 
venons d'enum^rer nous ont conduit k les associer les unes aux autres^ par 
exemple de la fa^on suivante : 

Le malade fait trois repas par jour composes chacun de 25 grammes de 
poudre de viande d61ay6e dans du lait ou de Teau, convenablement aroma- 
tis^s et additionnis de la poudre compos^e suivante : magnisie calcin^e, 
4 gramme; craie priparie, 2 grammes; saccharure de chaux, 4 gramme. 
Imm^diatement avant ce repas, le malade ing6re un cachet contenant 
2 grammes de bicarbonate de soude, et, un quart d*heure aprfes le repas, il 
ing^re 4 grammes de bicarbonate de soude. 

II faut, en outre, 6viter que le malade prenne une grande quantity de li- 
quide, et nous lui permettons au plus un litre k un litre et demi de lait 
additionn^ d'une quantity de saccharure de chaux qui varie de 4- a 
6 grammes. Encore doit-il prendre ce lait par p^tites quantit^s k la fois. 

Nos observations nous ont convaincu qu'en appliquant ce regime, non 
seulement aux ulc^res de Teslomac, mais aussi k diverses formes de 
gastrites non ulc6reuses, on obtient des guerisons qu'on demanderait en 
vain a d'autres m^thodes th6rapeutiques. 



M. DuGUET. Le travail de M. Debove repose sur des faits qui me parais- 
seht bien observes et qui lui donnent une incontestable valeur. Dans ces 
faits un detail m'a frapp^. M. Debove a pu pratiquer le lavage de Testomac, 
ungrand nombre de fois, chez ses malades atteints d*ulc6re simple, sans 
accident d'aucune sorte ; je connais, pour ma part, un cas dans lequel la con- 
tinuation du lavage stomacal fut loin de presenter la m^me innocuit^, puis- 
qu'il fut suivi d'une catastrophe. Ge cas est le suivant : 
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II y a trois ou quatre ans je donnais des soins avec le D"^ Louis Leroy, 
ancien interne des h6pitanx, it un inginienr kgi de trente^qaatre k ti^ente-* 
einq ans, lequel ^tait atteint d'une gasirite ehronique avec ulcere simple de 
restomac. Les crises douloureuses 6taient Mqnentes ; son estomac, dilut^^ 
contenait une grande quantity de mucosit^ glaireuses donhant lieu k un 
elapotement stomacat facile k percevoir; les aliments qu'il pouvait prendre 
devenaient de plus en plus rares; le lait lui-m^me ^tait difficile k digdrer. 
Dans le double but d'enlever les mucosites gastriques et de supprimer en 
mSme temps les crises douloureuses succidant k Tintroduction des aliments, 
nous pratiqu^raes chaque jour le lavage de Testomac, k Taide du tube en 
caoutchouc formant siphon, dans lequel nous flmes passer une eau alcaline. 
Du lait l^g^rement alcalinis^ 6tait ensuite introduit par la m^me voie ; le 
malade en prenait encore plusieurs tasses entre deux lavages. Au bout de 
peu de jours, nous avions supprim^ les crises douloureuses et rendu les 
digestions faciles ; mais un jour, k la fin d'un lavage, nous vlmes le tube 
ramener un peu de sang. 

Dans la crainte de pratiquer, dans un lavage ult^rieur, une aspiration dan- 
gereuse sur un point ulc^r^ de I'estomac et de provoquer une veritable 
hemorrhagie, nous arr^t&mes k ce moment les lavages. Le malade continua 
k bien aller pendant quelque temps ; il modifiam^me son alimentation en ne se 
bomant plus exclusivement au i*^gime monotone du lait; mais k la longue 
les crises douloureuses et les digestions p^nibles reparurent. Comme le 
malade avait appris k faire les lavages lui-jn6me, il y recourut, de son 
chef, sans nous en pr^venir ; mais un jour on vint nous chercher, M. Leroy 
et moi, en toute h&te, pour arr^ter des vomissements de sang tr^s abon- 
dants survenus dans le cours d'un de ces lavages. La quantity de sang 
rendu dtait 6norme en effet; le malade etait exsangue; malgr^ la glace, le 
perehlorure de fer et tons les moyens mis en usage, il continua a vomir du 
sang; rien n'y fit, et, au bout de quelques heures il suceomba. II ne fut 
douteux pour personne que le malade avait aspiri k Taide de son tube, k la 
fin d'un lavage gastrique, la surface ulc^r^e de Testomac, et avait occa- 
sionne de la sorte une rupture vasculaire irremediable. 



M. Debove. La gastrorrhagie est tris friquente au cours de Tulcfere 
simple, en dehors de toute cause traumatique, et le lavage de Testomac 
permet parfois de constater dans le visc^re la presence du sang 6panche, 
chez des malades qui affirment n'avoir jamais eu d'h^matemise. La gastror- 
rhagie pent, en effet, d'autant mieux rester latente que le sang exhale suit 
la voie intestinale et s'eiimine avec les mali^res f^cales ou il n'est pas tou- 
jours reconnu. J'ai, moi-meme, plusieurs fois constate du sang grumeleux, 
noir^tre, du marc de cafi classique, dans le liquide retire, par le lavage, 
de I'estomac d'individus n'ayant jamais presente aucun vomissement de 
sang accompagnant leur ulcere gastrique. 
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II est certain que, au c(Mirs du lavage, le liquide aspir^ par le siphon 
prend qoelquefois une ieinte ros^.e plus ou molns aceentuee, indiquant le 
melange d'une petite quantity, de sang. Je suis, d'ailleurs, convaincu que 
cette l^g&re hemorrtiagie n'est pas la consequence d'un traumatisme exerci 
par rextrimiti de la sonde au niveau de rulc&re, mais qu'elle r^sulle des 
efforts que reparation determine toujours chez le maiade, surtout lorsque 
celui-ci n'a pas pris encore Thabitude de ce genre de traitement. 

Quoi qu'il en soit, je suis d'avis que cette coloration rosie du liquide 
constitue une indication formelle de suspendre immidiatement repara- 
tion. 

M. G^RiN-RozE.' Dans son int^ressante communication, et sans doute 
pour justifier rutilit^ dunouveau traitement qu'il pr^conise, M. Debove ne 
craint pas d'itablir que le regime lact6 conduit k la dilatation de Tcstomac. 

Le regime lact^ est aujourd'hui fort appr^ci^ dans plusieurs itats mor- 
bides. Un grand nombre de m^decins Femploient dans nos h6pitaux, et je 
n'en veux pour preuve que le cri d'efrroi pouss6 par Tadministration k 
propos des d^penses excessives de lait que cette m^thode lui impose. 

Pourquoi ces malades, cardiaques ou n^phrStiques, ne nous pr6sentent- 
ils pas plus fr^quemment de dilatation gastrique ? 

II serait n^cessaire, k mon avis, d'^tablir avant tout que la dilatation de 
Testomac se rencontre fr6quemment k la suite d'un regime lact^ bien 
dirig^. 

Et encore serait-il bon de rappeler que cette dilatation accompagne son- 
vent I'ulcSre gastrique, et est par consequent anterieure au traitement. 

M. BucQUOY, Je n'ai jamais observe, lors de I'operation du lavage de 
I'estomac chez des malades alteints d'ulcere simple de cet organe, des acci- 
dents aussi graves que eeux dont H. Duguet vient de nous entretenir, mais 
j'ai vu souvent le liquide, aspire par le siphon, prendre une teinte rosee 
plus ou moins prononcee ; je crois qu'en pareil cas ce n'est pas Teffort, 
ainsi que le pense M. Debove, qu'il faut incriminer, mais bien Taspiration 
elle-meme, eminemment propre a favoriser I'hemorrhagie gastrique. Je 
suis, du reste, absolument d'avis que la coloration rosee du liquide indique 
formellement de suspendre aussitftt I'operation ; aussi, ne doit-on jamais 
autoriser le maladek la pratiquer lui-meme, k cause des dangers qu'elle 
comporte, et qui exigent la presence du medecin, soit pour les prevenir, 
soit pour les combattre. 

Quant k la dilatation de I'estomac consecutive k I'ingestion d'aliments 
liquides, et en particulier au regime lacte, je ne puis partager I'opinion de 
H. Debove, et pense, avec M. Gerin-Roze, que cette dilatation du viscire 
est bien plut6t le fait de I'affection gastrique ancienne. 

Avant les travaux de Cruveilhier, k une epoque ou I'ulcere simple de I'es- 
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tomae n'6tait pas encore d6crit, et oA le regime lacti n'6tait pas employ^, 
on avail signal^ iijk Texistence de la dilatation stomacale colncidant avee 
des cicatrices au yoisinage du pylore. 

Je pense, en un mot, que cette dilatation est rooins le fait du traitement 
que de la maladie elle*m^me et du sejour des risidus aliroentaires accu- 
inul^s dans le ventricule par suite de la longue dur6e d'une digestion p^ni- 
ble et incomplete. C'est \k un point trfes important k bien ^tablir, afin de ne 
pas Jeter le discredit sur le regime lactd, qui constitue un excellent mode 
de traitement, gr^ce auquel on pent soulager et m^me guirir les malades. 



M. Debove. Je crois qu'il faut, en pareille matiftre, tenir grand compte 
de la quantity de lait ing^r^e dans les vingt-quatre heures, et surtout de la 
fa^n dont les malades distribuent leurs repas. 

La plupart, en effet, ingirent coup sur coup un certain nombre de verres 
de lait, et introduisent ainsi, en qUelques minutes, dans leur estomac, un 
litre de liquide, et parfois m^me davantage ; si cette maniire de faire se 
renouvelle trois et quatre fois dans la joumie, la dilatation gastrique ne 
tardera pas k en ^tre la consequence fatale. Elle pourra, au contraire, dtre 
evit^e si la m6me quantity de lait est fractionnie en doses plus nombreuses 
et moins considerables. 

Mais M. Bucquoy et U. Gerin-Roze pensent que cette dilatation est le 
fait de Faffection gastrique et non du regime. Je r^pondrai k cette objec- 
tion que, si Ton ^oumet au regime sec, priconise par M. Bouchard, un 
malade atteint d'ulcere simple de I'estomac avec dilatation gastrique, et 
prealablement traite par le regime lacte, on voit la dilatation disparaltre 
assez rapidement, lorsqu'elle n'est pas de date trop ancienne. Or, dans un 
cas semblable, si la maladie et le regime lacte paraissaient pouvoir etre 
igalement incrimines, la guerison de la dilatation, k la suite d'un simple 
cbangement de regime, dimontre tris nettement que Taffection de t'esto- 
mac n'etait pas la cause determinante de la dilatation consecutive. 

En resume, c'est done moins le regime lacte en lui-mem.e, que la fa^on 
dont il est administre que Ton doit regarder comme la cause de la dilata- 
tion gastrique dans le cas d'uUere simple de I'estomac. 
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Des fractures spoNTANfiES SYPHiLiTiQUES, par M. le docteur Debove, 
agr^gd de la Faculty, mddecin de rh6pilal des Tournelles. 



Les pieces que j'ai Thonneur de presenter k la Soci6t6 des hdpitaux, ont 
ete recueillies sur un malade que j'ai longtemps observe et qui est mort 
dans le service de notre coll^ue et ami le docteur Joffroy. 

II s*agit d'un cas de fracture ancienne du radius k Tunion de son tiers 
inferieur avec ses deux tiers sup6rieurs. Cette fracture ancienne ne s*estpas 
consolid^e, elle a donn^ lieu a une pseudarthrose. L'int^r&t de cette pi^ce 
n*est pas exclusivement chirurgical, car la fracture s'est produite spontan^ 
ment sur un os pr^sentant des alterations syphilitiqaes. 

Voici dans quelles circonstances elle eut lieu. C'^tait en 1841, notre 
malade itait alors sergent-instructeur dans ^a garde de Paris, et £tait 
soign^ k rh6pital pour des accidents syphilitiques. II avait eu un chancre 
indure trois ans auparavant, puis une ros^ole, inais il ^tait alors en traite- 
ment parce qu*il portait sur le radius gauche et sur le tibia des tumours 
consid^r6es comme syphilitiques. A ce moment, un de ses officiers vint lui 
repr^senfer que les tourn^es d'inspection ^talent proches, que les soldats 
etaient insuffisamment exerc^s et qu*il devait sortir de I'hdpital quelques 
jours, pour faire r6p6ter les exercices. II sortil, malgri I'avis du medecin, 
et reprit ses fonctions. Le second ou le troisifeme jour de sa sortie, il ^tait 
en train de d^montrer le deuxifeme temps de la charge, dans lequel, tenant 
le fusil de la main droite, on laisse tomber le canon dans la paume de la 
main gauche, lorsque le radius fut fracturi par le simple choc du fusil sur 
la face palmairede la main gauche. 

Le malade fut alors assez mal soign^, le medecin le garda k I'infirmerie 
du regiment sans lui faire aucun traitement, ni lui poser aucun appareil. II 
se forma au niveau de la fracture un abc^s que le chirurgien ouvrit, puis 
trouvant la situation de son malade peu satisfaisante, il le dirigea vers 
rh6pital, on lui mit un appareil pendant cinq mois ; la consolidation ne se 
fit pas n^anmoins, il y eut une pseudarthrose, une deformation du membre 
et I'eiimination d'un siquestre. 

Pendant son nouveau s^jour a Thftpital, le malade eut divers accidents 
diagnostiquds syphilitiques, notamment de gros boutons sur la partie an- 
terieure des bras et du thorax, des ulcerations pharyngees et anales. 
Ces divers accidents necessit6rcnt un s^jour de quinze mois au Yal-de- 
Grkce. 
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Peu de temps apr^s, le malade 6tait de nouveau oblige d'eutrer a Tlidpitai 
Saint*Louis pour des accidents syphilitiques qui amen^rent I'affaissement 
des OS du nez et des suppurations des os parietal et frontal ; on dut alors 
extraire un s^questre voluroineux que le malade compare k une 6caille 
d'huttre. II eut des accidents analogues au ti)}ia droit. 

Admis k BicStre en 1856, notre malade eut encore des accidents osseux 
des tibias, qui amen^rent des necroses et n^cessit^rent un traitement sp6- 
cifique. 

En 1882, nous Tobservions pour la premiere fois, et notre attention 6tait 
attiree par ses lesions osseuses multiples, et surtout par la deformation de 
Fav ant-bras gauche. 

La main gauche est fl^chie sur I'avant-bras et immobilisee dans cette 
position, le radius fracture forme un angle obtus dont le sommet fait saillie 
sous la peau k la face posterieure de Tavant-bras. Les rapports del'articu- 
lation du radius avec le carpe ne sont pas modifies, la t^te du cubitus a au 
contraire tiraill^ les ligaments qui la maintiennent, et, k moiti^ lux^e, fait 
saillie sur la face dorsale du carpe. Cette subluxation est une consequence 
de la fracture du radius, celle-ci mal consolid^e a amen^ un raccourcisse- 
ment de cet os qui a produil une subluxation du cubitus. 

A Tautopsie, nous avons trouv^, ainsi que vous pouvez le constater sur 
les pieces que j'ai Thonneur de vous soumettre, une pseudarthrose au 
niveau de Tancienne fracture. L'os est augments de volume a ce niveau, le 
p^rioste est ^paissi, et, sur la coupe, nous trouvons que la ligne correspon- 
dant k Tancienne fracture est une ligne sinueuse form^e par Tengrfenement 
de deux surfaces osseuses r^unies par de nombreux tractus fibreux. 

Piusieurs points nous paraissent devoir ici attirer votre attention : 
la spontaneity de la fracture, sa cause sypbilitique, Tabsence de consoli- 
dation. 

La spontaneity de la fracture est ^vidente ; en laissant tomber le canon 
d'un fusil dans la main gauche, le radius ne se fracture pas, s'il ne pr^- 
sente pas de lesion ant^rieure; cette lesion existaitdans le cas particulier, 
et sa nature nous paralt incontestable. Elle avait ii& diagnostiqu^e telle au 
Val-de-Gr^ce, le malade avait eu un chancre et divers accidents syphili- 
tiques, il eut ulterieurement d'autres accidents syphilitiques qui furent 
tr^s graves. II suffisait d'ailleurs, k T^poque od nous avons vu cet homme, de 
considerer les deformations des os du nez, du p^rioste, du frontal et des 
tibiaa, les cicatrices cutan6es multiples, pour affirmer la nature syphilitique 
des lesions. 

Quant a la pseudarthrose, est-elle le fait d'un traitement chirurgical 
defectueux au debut, ou depend-elle surtout de la nature m^medes lesions? 
Nous croyons que Tune et I'autre cause doivent etre invoquees. 

Lorsqu'on consulte les auteurs qui ont parie d'es fractures syphilitiques, 
on s'apercoit qu'ils ont surtout eu en vue les fractures des sujets atteints de 
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syphilis, plus que celles des sujets ayant des lesions osseuses sp^cifiques. 
Ces derni§res obsertalioiis sont assez rares. Aussi avons-nous pense que 
vous pourfiez prendre quelque ialir^i k ceile que nous rapportons. 



A quatre beures trois quarts la Soci^t^ se constitue en comitf secreL 



BoURLOTON. — Imprimeriet rdunies, A, rue Mignon, 3, Paris. 
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Pr^sidence de M. Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Foyers multiples d*apoplexie pulmonaire dans un cas 
de r^lr^cissement mitral suivi d'oblit^ration complete des arteres pulmonaires et d*ob- 
struction des veines : M. Du Castel, au nom de M. Desplats, membre correspondant. 
— Paralysie radiale. Th^orie de la compression : M. Joffrot (Discussion : MM. F£r£ol, 
Gallard, Bucquot, Millard, Guffer). — Du trattement de la diphth^rie par les Tumi- 
gations de goudron et d'essence de t^r^benthine (Discussion : MM. d*Heillt, F£r£ol). 



Le procfes-verba) de la pr^cedente stance est lu, mis aux voix et 
adopts. 

GOBILBSPONDANGE IMPRIlydlE 

Hemoires et Bulletins de la Soci6t6 de m^decine et de chirurgie de Bordeaux. 

— Memoires et comptes rend us de la Soci^te des sciences medicates de Lyon. — 
Bulletin de TAcademie royale de medecine. — Union mddicale du Nord-Est. — 
Lyon medical. — Revue medicale de Toulouse. — Gazette medico-chinirgicale de 
Toulouse. — Marseille medical. — Gazette medicale de Picardie. — Revue medi- 
cale d*hydrologie pyr6neenne. — Archives de medecine et de pharmacie militaires. 

— Archives de tocologie. — Annales d*hydrologie. — Revue g^ndrale d'ophthal- 
mologie. — Annales des maladies des organes g^nito-urinaires. — Progr^s me- 
dical. — France medicale. — Gazette des hdpitaux. — Journal de medecine de 
Paris. — Concours medical. — Tribune medicale. — Revue medicale fran^aise 
et etrangdre. — Revue de Ih^rapeutique medico-chirurgicale. — Th^rapeutique 
cgntemporaine. — Praticien. — Journal d'hygiene. 



Foyers multiples d'apoplexie pulmonaire observes dans un gas de r^- 

TRfeCISSEMENT MITRAL SUIVI D'OBLITISRATION COMPLETE DES . ARTERES PUL- 
MONAIRES ET d'obstruction DES VEINES, par M. le docteur Henri Desplats, 
professeur k la Faculte libre de Lille. 

Obs. — Van Cuyl Colette, quarante-trois ans, m(§nagere, entra pour la pre- 
miere fois k rhdpital, au mois de juillet, deux mois apr6s ses couches. Peu in- 

HdPITAUX. — [\* SfeRIE, I. 15 
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telligente et Flamande, elle donnait peu de renseignements. On constatail de la 
dyspn^e, de la bouffissure de la face et un oed^me moyen des merobres infe- 
rieurs. Les urines etaient albumineuses et le coeur gros, sans souffle. Elle ne 
resta, que deux jours et sorlit sans am^Iioratioa. 

Elle rentraitle 16 aoilt, sans nourrisson. Son oppression etait extreme et ne 
lui permettait pas de faire un pas. Le teint ^tait jaun&tre, la face bouffie, le 
ventre gros et fluctuant, les extr^mit^s sup^rieures et lesinferieures un peu oede- 
mati^es, le pouls petit et faible. La pointe du coeur ^tait abaiss^e, la matite pr^- 
cordiale accrue, et il n'y avait pas de souffle. Les bruits etaient faibles. 

Du cdti du poumon, k droite, submatit6, r&les crepitants et sous-crepitauts 
dans toute la hauteur ; k gauche, quelques rftles moins nombreux. 

Expectoration sanguinolente. Urines rares et tr^s albumineuses. 

Peu de jours aprfes Tentr^e k Thdpital, Toed^me des membres avait disparu et 
les crachats sanglants Etaient moins nombreux. Par contre, Tascite avait aug- 
ment^, aussi fit-on une premiere ponction qui donna issue ^ 8 ou 9 litres d'ane 
s6rosit^ citrine. Jusqu'au I*'' septembre deux autres ponctions furent faites. On 
retira chaque fois 5 i 6 litres de liquide. 

Pendant ce temps un y^sicatoire avait ^t^ appliqu6 sur le c6U droit du thorax ; 
mais les signes k Fauscultatlon n'avaient pas vari^. 

Le 3 septembre, je reprenais le service et je trouvais la malade dans le m^me 
-Mat qu'au moment de Tentr^e : la dyspn^e, la faiblesse et la cyanose etaient 
cependant accrues. Du c6ii droit du thorax il y avait encore de la sonorite et de 
nombreux r^es. Les membres inferieurs Etaient sans oed^me, mais violac^s; le 
membre sup6rieur droit, le sein et I'aisselle, le c6i^ droit de la face etaient trds 
ced^mati^s. On attribuait cette distribution de Toed^me au decubitus de la malade. 
Les jugulaires n'^taient pas distendues ni ondulantes. Kien k noterau coeur, que 
rla faiblesse des bruits. 

Pouls petit. Urines rares, non albumineuses. (Elles T^taient quelques jours 
avant et le furent encore plus tard.) 

Attribuant Tensemble des ph^nom^nes k Timpuissance du coeur et a la stase 
»pulmonaire, comme la partie inferieure du corps n'etait pas oedematiee, en 
m^me temps que je prescrivais un vesicatoire k droite, du convallaria, du cognac 
•et du lait, j'ordonnais de lever la malade tons les jours, afin de fkvoriser le d^- 
|)lacement de Toed^me et de d^gager les visc6res. 

Pendant quelques jours la malade, quoique tr^s faible, parut un peu mieux. 
da dyspn^e cependant ^tait toujours extreme au moindre efl'oi't. 

Le membre sup^rieur droit se ramollit peu a peu, et I'oed^me diminua sans 
^lisparaitre. Les membres inferieurs, toujours violac^s, demeurfenent libres. Les 
urines augment^rent un peu; mais ce mieux fut de courtc dur^e. A plusiears 
a^eprises il y eut de la diarrh^e. J'essayai pendant plusieurs jours la macera- 
tion de digitale ou la digitaline. II y eut un commencement d'amelioration qui 
416 dura pas, et le 18 la mort survint, lentcment, par asphyxie. 

A plusieurs reprises les urines avaient ete examinees et elles avaient eX6 
trouv^es tantdt albumineuses, tantdt non albumineuses, sans qud ces altema- 
lives pussent s'expliquer. 

Cinq ou six jours avant la mort, les crachats, qui depuis quelques jours etaient 
blancs et spumeux, etaient redevenus sanguinolents. lis le furent jusqu'^ la 
mort. 
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La persistaoce de TcedSme limite au iiiembre superieur droit et ii Tepaule, 
arait fait penser k une thrombose de la sous-claviere. 

Autopsie, ^ Le ventre etait distendu par des gaz et contenait plusieurs litres 
de serosit^. 

La plevre droite etait pleine de liquide et le poumon tr^s retracte, dur, ecu- 
vert d'une couched*exsudat d'aspect velvetique. Au sommet et en arri^re, quelques 
adherences. 

La plevre gauche ne contenait pas de liquide. 

Retires du thorax, les deux poumons ^taient : le gauche, un peu emphys^tna- 
teux et gorge de sang a la base. A la coupe il nc pr^sentait pas de traces d'apo- 
plexie. Le droit etait petit, dur, d'une couleur ardoisSe. En aucun point il ne 
crepitait, et ses fi*agments, ploughs dans Teau, ne surnageaient pas. La palpation/ 
permettait de reconnattre des noyaux plus durs que Tensemhle. A la coupe il ne 
s'^coulait pas de sang ; le poumon avait Taspect foetal et, sur plusieurs points, 
apparaissaient des foyers d'apoplexie qui se montraient sous deux aspects : les 
uns, anciens, en voie de resolution, avaient une couleur rosee et ne laissaient plus 
voir de sang extravase ; les autres dtaient, au coQtraire, noir^tres et eontenaient 
encore des caillots. 

CcBttr. Libre dans le p^ricarde, son volume depassait un peu la m^yenne. 
Sa couleur ^tait feuille morte et son tissu mou ; ToreilleUe gauche etait tr^s dis- 
tendue. Rien dans les cavitds droites, mais lesions importantes i gauche. 

D'abord, il existait un r^tr^cissement tr^s prononce de Torifice mitral, dont les 
valvules 6taient tr^s ^paissies et couvertes de vegetations muriformes sur leur 
face sup^rieure. Dans le ventricule et dans Toreillette il y avait des caillots anciens 
polypiformes, dont le centre avait subi la degendrescence granulo-graisseuse et 
offrait un aspect purulent. 

Le caillot ventriculaire, peu volumineux, etait fortement attache aux colon- 
nettes du coBur, au milieu desquelles il etait perdu. Le caillot auriculaire, d'un 
volume cnorme, remplissait, jusqu'^ la combler, Toreillette gauche. II Qtait tr^s 
adherent aux parois, surtout sur un point oh se trouvaient des vegetations sem- 
blables aux vegetations valvulaires, et obturait completement Torifice des veines 
pulmonaires droites. — Au niveau des veines pulmonaires gauches, Toreilletie 
etait libre, mais sa capacite etait reduite a une rigole permettant au sang de 
couler directement dans le ventricule. Ce caillot solide, d*uh blanc jaun^tre, se 
decbirait facilement et son centre avait une apparence franchementpurulente. 

Vaisseaux pulmonaires. Veines droites. Chose curieuse, les veines, qui ne 
pouvaient se vider dans Toreillette, puisque leur orifice etait completement obli- 
tere, ne eontenaient aucun caillot. (EUes furent suivies avec le plus grand soin.) 

Arteres. Clles presentaient, au contraire, des lesions remarquables. A sa 
sortie du ventricule droit, jusqu'a sa bifurcation, Tart^re pulmouaire n'offrait pas 
trace de lesions, mais k ce niveau la branche droite etait obliteree par un caillot 
blanc jaun^tre, d'apparence granuleuse. En cherchant jusqu'oii s'etendait ce 
caillot, on constatait qu'il se prolongeait dans toates les branches de I'artere pul- 
moDaire jasqu'aux plus fines. 11 y avait cependant entre les gros troncs et les 
branches tenninales plusieurs differenees ; le caillot, dans ces dernieres, parais- 
sait plus recent, il n*etait pas granuleux, ne remplissait pas completement le 
vaisseau et n'adherait pas k la paroi, avait un aspect brillant et une consistance 
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coUoide. Quelques-uns, qui aboutissaient aux foyers apoplectiques, avaient une 
coloration ros6e et mdme roug^e h leur terminaisoD. 

Veine sous-claviere droite. Elle etait oblit^r^e par un caillot noir^lre asset 
ancien, qui se prolongeait josqu'a la terminaison de lajugulaire. 

Foie cardiaque. 

Reins d'aspect normal. 

On ne songea malheureusement pas k rechercher I'^tat de la veine porte. Elle 
etaii peut-^tre aussi le siege d'une thrombose, ce qui eiit expliqu^ Tascite. 

En resum6, celte femme, qui portait, depuis un temps q^u'on ne peal 
aujourd'hui determiner, un retrecissement mitral tr6s prohonc6, fut prise, 
^pendant la p6riode puerperale, de dyspn^e avec oed6me des extremites el 
albuminurie. Ace moment le coeur paraissait gros et se contractait avec 
energie, et je crus avoir affaire k une nephrite interstitielle, avec endart^- 
rite generalisde et hypertrophie cardiaque. 

Lorsqu'elle rentra, la dyspnee etait plus prononc^e. II y avail de la cya- 
nose, de la stase pulmonaire, de Tascite, de Toed^me des extremites, des 
h^moptysies, de Talbuminurie. Get ensemble, si complexe, pouvait s'expli- 
quer par une lesion auriculo-ventriculaire gauche, qu'il dtait tr6s difficile 
de preciser en Tabsence de tout bruit morbide, et par une attaque d'asys- 
tolie consecutive. C'est ce qui fut fait. 

Cependant, durant le sejour de la malade, certains fails se produisirenl 
qu'il etail difficile d*expliquer: d'abord, il n'y avail pas trace d'oedeme des 
membres inf6rieurs ; en second lieu, malgre T^tat asphyxique, il n'y eut 
jamais de dilatation des jugulaires ; en troisi^me lieu, il y avail une ascite 
qui necessita trois ponctions, quoiqu'il n'y eilt pas d'oed^me des membres 
inferieurs. En dernier lieu, ies urines, toujours assez rares, contenaient 
tantdt de Taibumine, et tantdt n'en contenaient pas. 

L'autopsie eclaira une partie de ces faits ; roais elle souleva un autre 
probl^me plus complexe que Ies precedents, et dont je parlerai plus bas. 

Elle montra que le complexus morbide que la malade avait pr^senl^ 
n'^tait pas dii k une simple lesion cardiaque. II y avait eu intervention 
d'elements nouveaux que nous ne pouvions guere soup^onner pendant la 
vie : c'^taient Ies caillots obstruant ies art^res pulmonaires droiles, et le 
caillot auriculaire obstruant Ies veines. 

Ces caillots avaient pour premier effet de supprimer complfetement le 
poumon droit, et expliquaient ainsi la dyspnee et la cyanose. 

La perturbation de rh^malose el de la circulation qui en resultait, expli- 
quait Talbuminurie ; mais j'ignore encore pourquoi elle ne fut pas perma- 
nente. 

L'oed6me si prononce du membre sup^rieur droit et des regions voi- 
sines ^tait dil au thrombus de la sous-clavi^re. II n'est pas impossible qu'il 
y eut aussi une thrombose de la veine porte, qui rendrail raison de I'ascite. 
Jusqu'ici, il n'y a done rien de bien elonnant, mais il ne faut pas oublier 
que cette malade eut des hemoptysies a deux reprises diff^rentes, d'abord 
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vers le milieu d'aoiit, lors de sa seconde entr6e k l'h6pital, et puis peu de 
jours avant sa mort, vers le 12 septembre. II ne faut pas oublier non plus 
que Tautopsie permettait de voir dans I'epaisseur du poumon droit des 
foyers anciens qui correspondaient k la premiere apoplexie pulmonaire, et 
des foyers noir^tres recents qui correspondaient a la derniire. 

Les theories en cours, celle qui attribue Th^raoptysie a un exces de ten- 
sion dans les veines pulmonaires, aussi bien que celle qui Texplique par 
une interruption de la circulation dans I'artfere, trouvent ici leur application, 
puisqu'il y a eu concours des deux causes, s'il ne s'agit que de la pre- 
miere apoplexie ; mais la situation change lorsqu'il faut interpreter la 
seconde. 

Interpretation de r apoplexie pulmonaire lorsqtie les artires et les veines 
iTun poumon sont complitement obstru^es, — II ne faut pas oublier, en 
effet, que, lorsque se produisit Themoptysie des derniers jours, les caillots 
obstruant totalement 1 art^re pulmonaire droite et ses branches, et le caillot 
auriculaire, etaient constitues. Le poumon ne recevait done pas de sang. 
II etait facile de s'en convaincre k Tautopsie, puisque la surface des diver- 
ses coupes etait exsangue, et cependant, le jour m6me desamort, lamalade 
crachait encore du sang. Peut-^tre pensera-t-on qu'il provenait du poumon 
gauche ; mais cette hypothfese n'est pas admissible, le poumon gauche 
n*ayant pr^sente aucune lesion, landis que dans le droit, au contraire, exis- 
taient plusieurs foyers apoplecliques recents. 

Ce sang ne provenant hi des art^res, ni des veines pulmonaires, ne pou- 
vait provenir que des art^res bronchiques, qui n'etaient point oblil^r^es. 

Les anatomistes admettent que les branches terminates des art^res pul- 
monaires et des art^res bronchiques s*anastomosent, et qu'a ce niveau les 
deux circulations sont solidaires et peuvent, dans une certaine mesure, se 
suppleer. II est legitime de penser que, dans ce cas, les art^res bronchi- 
ques out fourni du sang aux branches terminales pulmonaires, dont les 
parois 6taienl alter6es, et que c'est par. la que se produisit Th^morrhagie. 

Cette interpretation, outre que seule elle rend raison des faits, nous 
explique pourquoi, dans le voisinage des foyers, les caillots art^riels avaient 
une coloration rouge qu'ils n*avaient pas ailleurs. 



Paralysie RADiALE. — Th^orie DE LA COMPRESSION, par M. Ic doctcur 
A. JoFFROY, m6decin de Bicfitre. 

Je me propose, dans cette communication, de confirmer la theorie de la 
compression, telle qu'elle a 6te dtablie par M. Panas pour expliquer le 
d^veloppement de la paralysie radiate. 

J'esp^re d^montrer que, mSme dans des cas en apparence favorables a 
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la th^orie rhumatismale, c'est encore la compression du nerf radial qui est 
la cause des accidents. 

Enfm j'indiquerai les circonstances, tr^s rares k la v6rite, ou, contraire- 
ment k une assertion ^nonc^e sous une forme trop absolue par M. Panas, 
ie triceps brachial, ou plus exactement le vaste interne du triceps brachial, 
pent 6tre affaibli. 

I. — On n'a pas encore oubli^ que la paralysie du nerf radial 6tait gene- 
ralemenl reput^e de nature rhumatismale, lorsqu'en 1871 M. Panas demon- 
Ira que, « dans Fimmense majority des cas, pour ne pas dire toujours, la 
paralysie idiopathique du nerf radial reconnaissait pour cause une com- 
pression l^gere et temporaire du Ironc nerveux (1) ». 

« Un fait constant dans cette paralysie, 6crit-il dans ce memoire, et qui 
ne soufTre pas d'exception, consiste dans la limitation de celle-ci en un 
point invariablement le mdme du tronc nerveux, compris entre le lieu 
d'emergence des filets du triceps brachial et ceux du long supinateur. 
Aussi, le premier de ces deux muscles echappe toujours a la paralysie, tandis 
que le dernier en est toujours atteint, en m^me temps que les autres 
muscles de I'avant-bras animus par le nerf radial. > 

Pius loin, Tauteur, indiquant les circonstances dans iesquelles la para- 
lysie radiale se d^veloppe ordinairement, insiste sur les particularites 
suivanles : en general, le sujet est endormi, il dort d*un sommeil lourd 
cons^cutif soit k Tivresse, soit a une grande fatigue, et comme le plus 
souvent il est couche sur le cdte droit, c'est de ce cdte qu'a lieu la com- 
pression du nerf et cons^cutivement la paralysie. 

Les considerations anatomiques et physiologiques pr^sent^es par 
M. Panas, et les observations cliniques rapport^es dans son m^nioire ont 
profondement modifie Topinion g^n^ralement adoptee sur la nature rhu- 
matismale de cette paralysie, et il est k remarquer qu'aucune contradiction 
ne s'est manifest^e depuis que H. Yulpian, dans une communication faite 
en 1882 a I'Acad^mie de medecine, s'est ralli6 a la theorie de la compres- 
sion. Hais ce serait une illusion de croire que cette doctrine ne compte 
plus que des partisans. Sans doute, la plupart des medecins acceptent bien 
aujourd'hui qu'il s'agit de compression dans les cas bien nets; mais, que la 
cause de compression soit moins evidente, la paralysie du nerf radial sera 
de suite attribuee au rhumatisme ou au froid. 

Certains faits, du reste, paraissent tout d'abord conformes k cette inter- 
pretation. Telle est, par exempie, une observation de Duchenne (de Bou- 
logne)que nous rapportons ici pour ce motif, el aussi parce qu'elle renferme 
des details sur lesquels nous devrons revenir dans un instant : 

Obs. — M™« Marshall, blanchisseuse et concierge, ftg^e de quarante-sept ans, 
n'a jamais eu de douleurs n^vralgiques dans les membres, n'a pas ^t^ expos6e k 

(1) Panas, Memoire lu k T Academic de medecine dans la stance da 21 no- 
vembre iSli : De la paralysie reputee rhumatismale du nerf radial. 
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rintoxication saturnine, n'a pas eu de coliques ou de constipation. EUe n'est pds 
sujette k des attaques d'hysterie. Elle habitait depuis trois mois un logement 
humide, quand, s'^tant endormie un soir, assise sur sa chaise, les bras nus et 
crois^s sur la poitrine, elle se reveilla avec un ehgourdissement des doigts de 
la main droite ; son poignet tombait sans qu'il lui Mt possible de le relever. Les- 
doigts etaient paralyses. Elle n'avait aucune douleur, mais elle eprouvait des 
fourmillements et des engourdissements dans les doigts du cdte paralyse; la 
sensibility de la peau ^tait diminu^e 4 Tavant-bras, el le sens du toucher 
perdu (1)... 

Duchenne (de Boulogne) voit la un exemple [iadiscutable de paralysie a 
frigore. La malade n^appuyait pas la tfite sur le bras, elle dormait assise sur 
une chaise, les bras nus et crois^s sur la poitrine, et par consequent on ne 
pouvait, d'apr^s Duchenne, incrirainer que le froid ou le rhumatisme. 

On verra plus loin ce qu'il faut penser de cette Interpretation. 

A la page suivante du livre de Duchenne, on trouve une autre observation 
k pen pr6s semblable, quoique moms explicite, et d'autres exemples analogues 
out iti publics. 

Mais j'ai observe un fait peut-^tre plusfrappant an point de vue de Tab- 
sence apparente de toute cause de compression, et c'est du reste la relation 
de ce cas qui est le point de depart de cette note. 

Dn homme bien portant, vigoureux,ag6 de trente-six ans,ni syphilitique, 
ni saturnin, ni rhtimatisant, ni adonne aux boissons, porte sur un crochet 
unfardeaude 50 kilogrammes environ, a une distance de 1500 a 1800 metres^ 
Gel hojnme s'est lev6 k cinq heures du matin, il est environ dix heures, il 
travaille depuis le commencement de la journee sans ressentir aucune g^ne. 
On est au mois d'aout, la temperature est assez eievee, et pendant le trajet 
le sujet n'est expose k aucune espece de refroidissement. A son arrivee et 
au moment de se debarrasser de son fardeau, cet homme est surpris de ne 
pouvoir se servir de la main gauche, dans laquelle il ressent des fourmil- 
iements et de Tengourdissement. Ces demiers symplftmes disparaissent 
rapidement, mais la main resle inerte. II existe une paralysie radiale avec 
tons les signes classiques, paralysie des extenseurs, du long et du court 
supinateur, des radiaux et du cubital posterieur. Le sens du tact est legere- 
ment affaibli sur la parlie posterieure de Tavant-bras du cdte exlerne. Enfin, 
on note au moment de Texamen, douze jours apres le debut de la paralysie, 
une diminution de la contractilite faradique dans les muscles paralyses. 

Le malade guerit en cinq semaines. 

II n'est pas besoin de faire remarquer combien sont differenles de celles 
que Ton observe habituellement, les circonstances dans lesquelles s'est 
developpee la paralysie radiale chez notre malade. Pasde sommeil, pas 
d'ivresse, pas de cause apparente de compression, pas d'exposition au froid 
ni k I'humidite, non plus qu*a un courant d'air ; k priori il semblerait qu'il 

(i) Duchenne (de Boulogne), De V electrisation localisee, 3* edition, 1872, p. 709. 
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s'agit d'une paralysie radiale spontan^e, dans I'acception litt^rale du 
mot. 

On ne pent, en effet, incriminer les bretelles du crochet. Si elies pou- 
vaient determiner la paralysie par compression du nerf radial, on observe- 
raitfr^quemmentcet accident dans certaines professions et particuliirement 
dans Tarm^e, chez les fantassins portant un sac tr^s lourd et pendant un 
temps parfois fort long. 

J'ai du reste fait, avec le concours de H. Farabeuf, des recherches sur 
le cadavre. Nous avons place dans Faisselle une longue lame de zinc, de 
4 centimetres de largeur, comme s*il s'agissait de la bretelled'un sac ou d*an 
crochet, et nous avons ensuite examine la position relative des nerfs du bras 
et du bord externe de la lame de zinc. 

Or, tons les troncs nerveux se trouvent en arriere de la lame de zinc, le 
musculo-cutaneet le median se trouvant tr^s prfes du bord externe de labre- 
telle, et, plus en arriere et par consequent moins exposes k la compression, 
les neifs cubital et radial. 

Ainsi done, les bretelles ne peuvent pas comprimer le nerf radial, elles 
ne peuvent meme pas comprimer les autres troncs nerveux qui emanent du 
plexus brachial. 

Cependantv j'etais tellement convaincu qu'un ensemble symptomatique 
aussi net, et toujours aussi identique k lui-meme que celui de la paralysie 
radiale ne peul etre dil tant6t k une cause, tantdt k une autre, que je me 
mis de nouveau k recueillir les moindres circonstances dans lesquelles 
s'etait developpee cette paralysie, recherchant encore une cause de com- 
pression qui pouvait m'avoir echappe dans un premier examen. 

C'est alors que, demandant au malade de prendre la position qu'il avait 
lorsqu'il portait son crochet, je le vis iiicliner le tronc en avant et croiser 
les bras sur la poitrine de la maniere suivante : la main gauche etait placee 
sur le coude du c6te droit, pendant que les doigts de la main droite, flechis 
en forme de crochet, tenaient le bras gauche k sa partie moyenne. Or, si 
Ton veut bien prendre cette position, on s'aper^oit que les doigts de la main 
droite exercent facilement une compression veritable sur le bord externe 
de Thumerus, Ik precisement oili le nerf radial est superficiel, et cette com- 
pression est d'autant plus energique que le sujet serai dit davantage, comme 
c*est le cas pour une personne qui porte un lourd fardeau. 

J*ajouterai que Ton arrive facilement, non seulementsurle cadavre, mais 
encore sur le vivant, comme me Ta montre H. Farabeuf, k sentir sous la 
forme d'un cordon, le tronc du nerf radial au voisinage de sa gouttiere, sur 
le bord externe de Thumerus. 

Aussi, je n'hesite pas a rattacherli la compression du radial gauche, pro- 
duite par les doigts de la main droite, la paralysie qui s'est developpe6 chez 
mon malade et qui presentait tons les caracteres qu'on trouve dans les cas 
vulgaires ou la compression du nerf est indiscutable. 

C*est I'explication que je propose egalement pour le cas de Duchenne (de 
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Boulogne) que j'ai rapport6 prec6demraentet ou il est dit express^ment que 
la malade s'^tait endormie les bras croises sur la poitrine. 

J'ai pens6 qu'il y avait utility k faire connattre ces fails, parce qu'un 
«xaaien superficiel aurait pu les faire consid^rer comme s'^tant d^velopp^s 
^ous une influence autre que la compression et comme ^cbappant a la loi 
de M. Panas. 

Or, je ne crois pas qu'il existe d'observations precises ou la paralysie soit 
en m^me temps limit^e k un seul nerf radial et distribute a tous les mus- 
cles qu'il anime au-dessous du coude, saos que cette paralysie soit due k la 
compression. 

La paralysie saturnine elle-m6me ne realise pas cette condition. 
Elle respecte souvent le long et le court supinateur, ou les frappe moins 
fortement que les extenseurs. Et enfin, quand la paralysie saturnine 
atteint fortement le long supinateur, d'autres muscles, non anim6s parle 
radial, sent plus ou moins atrophies et en particulier les interosseux, les 
flicbisseurs et le deltolde, de telle sorte qu'il ne s'agit plus seulement d'une 
paralysie radiale, mais d'une paralysie plus diffuse. 

Quant aux paralysies sponlau^es qui surviennent k la suite des fi^yres, ou 
•dans le cours de la tuberculose, lors m^me qu'elles sifegent k Tavant-bras, 
«lles ne pr6sentent pas la topographic exacte de la paralysie radiale par com- 
pression, ainsi qu'on pent le voir dans les exemples que j'ai publics (1) et 
dans ceux qui Font ^t^ depuis. 

J*eB dirai autant des paralysies cons^cutives k une alteration pen ^tendue 
des meninges de la moelle cervicale. EUes peuvent fort bien se localiser 
plus spicialement dans le nerf radial ; mais, pour peu qu'elles frappent un 
43ertain nombre de muscles, on Yoit que les nerfs median et cubital sont 
int^ress^s. 

De cette discussion, Ton est en droit, je pense, de tirer la conclusion 
suivante : c'est qu'i Tavenir on devra regarder comme due k une compres- 
sion toute paralysie radiale survenant rapidement et frappant tous les 
muscles animus par le nerf radial au-dessous du coude, avec int^grite de 
la puissance motrice dans les autres muscles du membre. 

II. — Dans r^niim^ration des sympt6mes observes chez mon malade, j'ai 
pass^ sous silence raffaiblissement du triceps brachial, me riservant de 
trailer a part de ce signe insolite. On a dil remarquer, en elTet, dans une 
citation pric^dente, que H. Panas, parlant du triceps brachial et du long 
supinateur, aflirme que dans la paralysie radiale < le premier de ces deux 
muscles ^chappe toujours a la paralysie, tandis que le dernier en est 
ioujours atteint, en m^me temps que les autres muscles de Tavant-bras 
animes par le nerf radial >. 

(i) JoflFroy, De la nevrite spontanee generalisee oupariielley in Archives de 
pAysiologiey 1879, p. 172. 
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Je suis enti^rement de I'opiiiion de H. Panas pour la grande majority des 
cas, et en particulier pour tous ceux ou le malade s'est endormi la t^te 
appuy^e sur le bras. C'esI qu'en e(Tet la tdte ne pcut s'appuyer sur le bras 
que dans une 6tendue fort limitee, et ne peut comprimer le nerf radial 
qu'au-dessous de la brancbe destinee au vaste interne et a Tancone, an peu 
au-dessus de Torigine du filet du long supinateur. J'ai r^p^t^ cett^ exp^^ 
rience sur le cadavre et elle n'a laisse aucun doute dans mon esprit: 
M. Panas, on le salt, etait arrive au m6me resullat. 

Mais, si Ton met les bras du cadavre dans la position indiqu^e par naon» 
malade, c'est-^-dire que la main gauche soit plac^e sur le coude droit pen- 
dant que Tautre main, fl^chie en forme de crochet, saisit le bras gauche au- 
dessous de la partie moyenne, on constate que la pulpe des doigts ise place 
avec la plus grande facility sur le nerf radial et comprime, au sortir de la. 
.goutti^re, non seulement le tronc principal du nerf, mais encore la branche 
du vaste interne et de Tancone, ainsi que le rameau cutane externe. 

Mais on doit remarquer que, si le tronc principal du nerf radial est lout 
k la fois sous-cutan^ et directement applique sur Thumerus, la branche du 
vaste interne et le rameau culan^ externe sont dans Tepaisseur des fibres 
musculaires et, de la sorte, prot^g^s centre les agents de compression, ce 
qui permet de comprendre que la m^me cause de compression agisse plus 
efficacement sur le tronc du nerf radial que sur la branche du vaste interne. 

Cette disposition anatomique explique rafTaiblissement du triceps bra«. 
chial signale dans Tobservation que je viens de rapporter, et que Ton 
constatait de la mani^re la plus evidente en demandant au malade de main- 
tenir les deux avant-bras ^tendus sur le bras pendant que Ton s'effor^ait' 
de produire la flexion. Du c6t^ paralyse on ne constatait qu'une faible 
resistance. .'I 

On arrivait au ih^me r^sultat en maintenant fl^chis les avant-bras sur le 
bras pendant que le malade cherchait a produire I'extension. 

De sorte que je me crois autoris^ k conclure que, dans certains cas de^ 
paralysie radiate par compression, le vaste interne peut 6tre paralyse oa 
affaibli. 

Mais le but principal de cette communication, et j'espfere Tavoir atteint, 
fitait d'apporter de nouveaux arguments en favour de la th6orie de U com- 
pression si ing^nieusemenl ^tablie par M. Panas, ou du moins de montrer 
que certains cas, qui semblent k priori ^chapper au m^canisme de la 
oompression, en sont compl6tement justiciables. 

La question, en fin de compte, ne se pose plus comme en 1871, elle est 
renversie, ce n'est plus Texistence de la paralysie radiate par compressioa 
qui est k d^montrer, mais bien celle de la paralysie rhumatismale ou. 
a frigore. 

M. FfiRfeOL. Je suis d'avis que Texplication donate par M, Joflroy, relative 
k retiologie de la paralysie radiate dont a ^te atteint son malade, est fort 
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seduisante, et qu'en efTei, dans ce cas, le rdle pathog^nique de la compres- 
sion setnble nettement d^moirtr^. Mais j'aToue qiie le m^me mecanisme me 
paratt diflQcilement admiissible dans {'observation rapport^e par Duchenne 
(de Boalogne); la position ordinaire des bras, lorsqu'on les croise en dorr 
mant, n'est pas, a coup stir, celle qui a ete prise par le malade de H. Jof- 
froy et k laqaelle la compression pent vraiseoiblablement ^tre attribute. 

J'ai observe d'ailieurs, il y a plusieurs annees, a Thdpiial Lariboisi^re, un 
cas de paralysie radiale dans lequel, malgr^ tout le soin que j y ai apport^, 
je n'ai pu reussir ^ reconnaiire la moindre cause de compression. II s'agit 
d'an garQon de magasin qui, tandis qu'il faisait des paquets dans un sous- 
sol^ sentitsa mainet son avant-bras devenir le si^ge d'un engourdissement 
progressif, et presenta tous les signes classiques de la paralysie du nerf 
radial. 

Le m^anisme de la compression pent certainement nous echapper dans 
an certain nombre de cas relevant cependant de ce mode pathog^nique, 
mais il me semble qu'il serait peut-^tre h^tif de conclure, a Texemple de 
M. JofTroy, que la compression du nerf est toujours la cause de la paralysie 
radiale. 

: M. JoFFROY. Je pr^voyais Tobjection relative a la malade de Duchenne, 
iiiaisje ne pense pasqu'elie puisse-venir infirmer Texplication que je pro- 
pose. Certes, je ne saurais 6tre aiTirmatif k regard d'un cas que je n'ai pas 
observe moi-m^me et qui n'a pas ^t^ etudie au m^me point de vue que J'ai 
entrepris d'^lueider, mais je c(tnstate que Duchencie signale la position 
erois^e des bras dans une observation recueillie, non pour demontrer Tin- 
fluence pathog^nique de la compression, mais au contraire pour 6tablir 
celle du froid. 

. D*autre part, oh pourrait objecter que chez un ihdividu endormi T^nergie 
de la contraction musculaire, bien inferieure a celle qu'on observe lors 
d'un efForl pour porter un fardeau, est insuffisante a produire une com- 
pression capable de determiner la paralysie du nerf radial ^ mais la toni- 
city musculaire n'est nullement abolie pendant le sommeil, et les muscles 
sont frequemment le siege de contractions tr6s dnergiques ; on voit des 
individus endorihis mouvoir violemment leurs membres et m^me deplacer 
brusquement le corps tout entier. 

Je crois, en un mot, qu'il vaut mieux invoquer la ^compression dans des 
cas analogues, plutdt que Tinfluence du rhumatisme, du froid, ou m^me 
celle de causes inconnues. 

M. Gallard. Je trouve fort ingenieuse interpretation propos6e par 
M. Joffroy pour le fait qu'il vient de rapporter ; mais je pense qu'il se laisse 
trop facilement entrainer a gen6raliser la theorie de la compression pour 
expliquer la paralysie radiale. II n'est pas douteux que cette cause est bien 
Hianifestement itiatblie par un grand noml)re d'observations, mais il n'est 
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nullement demontrt qu'il ne saurait existerde paralysie radialc a frigore. 
S'il en ^tait aiusi, on serait anient k attribuer k la compression toutes les 
autres paralysies p^riph6riques;cependant il est incontestable que pour le 
uerf facial, par exemple, le coup de froid joue un grand r61e comme cause 
de paralysie, tandis que la compression paralt bien difficile a invoquer. 
Des lors, si Ton admet la paralysie faciale a frigore, n'est-on pas conduit k 
admettre la m^me cause pour certains cas de paralysie radiale? 

H. JoFFROT. En terminant ma communication j*ai eu soin de montrer 
que je ne nie pas absolument la possibility de la paralysie radiale a frigore, 
mais que je consid^re que c'est aujourd'hui cette vari^t^ dont il faut four- 
nir la demonstration. H. Gallard m'objecte la pathogenic de la paralysie da 
nerf facial ; mais, dans ce cas encore, il s'agit d'une compression indirecte- 
ment produite par le froid. On admet, en effet, que, sous cette influence, 
les tissus qui entourent le nerf facial dans Taqueduc de Fallope sont le 
si^ge d'une congestion determinant leur augmentation de volume, et qu'il 
r^sulte de cette turgescence dans un canal osseux inextensible, une com- 
pression du tronc nerveux suffisant k engendrer la paralysie. 

L'exemple du nerf sciatique edt, peut-etre, ete mieux choisi, par suite de 
la grande variabilite qu'on observe dans la distribution de la paralysie; 
elle est tant6t generalisee a tons les muscles innerv^s par le sciatique, tant6t 
au contraire bornee seulement a un petit groupe musculaire. 

Pour la paralysie radiale, au contraire, la topographic est constamment 
la m^me, c'est un fait clinique qui equivabt presque k une experience de 
laboratoire, et dont Tinterpretation est bien plus satisfaisante avec la theorie 
de la compression qu'avec celle du coup de froid. 

M. Gallard. J'ai laisse de c6te, k dessein, Texemple du nerf sciatique, 
k cause de cette variabilite symptomatique, et k cause de la multiplicite des 
circonstances dans lesquelles la compression du nerf pent etre k bon droit 
invoquee. 

M. BucQUOY. J'ai observe autrefois, dans le service d'Andral, un cas de 
paralysie radiale paraissant devoir etre rapport^e, sans hesitation, a Taction 
du froid. II s'agissait d'un ouvrier qui, apres avoir travailie toute une 
journee la main et une partie de Tavant-bras plongees dans Teau d'un puits, 
avait presente des accidents paralytiques atteignant tons les muscles de la 
portion du membre baignee par Teau froide. 

Si ce n'etait pas la, k proprement parler, une paralysie radiale, du moins 
ce fait semble etablir nettement la realite des paralysies peripheriques a 
frigore. 

M. Millard. Je me souviens d*avoir va le malade dont parle M. Bucquoy ; 
c'eiait un ouvrier plombier, et je me rappelle que, precisement k cause de 
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sa profession, on avait lougtemps h^sit^ entre I'action pathogenique du sa- 
turnisnie et Qelle du i'roid, avant d'admettre cetie derni6re. 

M. BucQUOY. Peut-6tre, chez celhomine, lesalurnisme a-t-il jou6 ler61e 
de cause pr^disposaote, permettant au froid d'agir d*une fagon plus effi - 
cace el plus nette. 

M. CuFFER. J'ai conimuniqu^y en 1878, a la Soci^t^ clinique un cas 
de paralysie radiale a frigore, relatif k une blanchisseuse qui avait port^ 
sur ravant-bras un paquet de linge inouille. H. Panas, qui assistait a la 
seance dc la Soci^te clinique, a fait observer, a cette occasion, que la com- 
pression pouvait dtre vraisemblablement invoquie dans ce cas ; j*avoue 
que la limitation exacte de la paralysie au territoire mis en contact avec le 
linge humide, me paratt conduire bien davantage k admettre Taction du 
froid, comme cause d^terminante des accidents. 

M. JoFFROY. Je crois qu'il faut tenir compte, dans ce cas, d'un fait qui a 
une certaine importance : la malade a et^ atteinte de paralysie apr^s avoir 
supports avec son bras un lourd fardeau. La compression me parait d^s 
lors bien probable. 

M. CuFFER. Je ne puis me ranger a cet avis, car le paquet de linge 
n'avait exerc^ aucune pression au niveau de la goutti^re bum^rale, dans 
un point ou le nerf puisse ^tre comprime. 



Du TRAITEMENT DE LA DIPHTH^RIE PAR LES FUMIGATIONS DE GOUDRON 
ET D'ESSENCE de T^RfiBENTHINE (DISCUSSION) 

M. Legroux. Je demanderai k mes collogues des h6pitaux d'enfants si^ 
durant Tepid^mie meurlrifere de diphth^rie qui sivit actuellement, ils n'au- 
raient pas experiment^ quelque nouveau traitement. 

M. d'Heilly. J'ai Hi t^moin, dans inon service, a I'hdpital Trousseau, 
d'essais d'un traitement par les fumigations tentes par I'auteur lui-m6me. 

On sait que, dans une note lue k I'Acad^mie en mars dernier, un hono- 
rable medecin de Nogent-sur-Marne, M. Delthil, a expos6 un nouveau trai- 
tement de la diphtheric, fruit de huit ann^es de t^tonnements, et dans Tef- 
ficacite duquel Tauteur semble avoir une foi ardente, puisque, devan^nt 
i'avenir, il base les conclusions de son m^moire sur un seul et unique cas 
de guerisoh. Ces fumigations sont pratiqu^es de la fa^on suivante : dans 
un vase en metal plac^ pr^s du malade, on verse, en proportions determi- 
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nies, du ^oudron de houille et de Tessence de tdribenthine, et I'on ea* 
flamme le melange. II se prodoit alors une fum^e extr^mement ipaisse, 
abondamment chargee de carbures. au contact desquels se dissoudrait la 
mati^re grasse qui agglutine la fibrine fibrillaire des fausses membranes 
diphth^riques. C'est 1^ le point capital de cette noHvelle th^rapeatique; 
ces productions devenant fluentes, une expectoration copieuse s'itablirait 
qui les expulserait sous forme de mucosites catarrbales. 

N'ayant a notre disposition que des croups opdr^s, nous n'avons pu eboisir 
les malades que nous pr6sentions k noire confrere et il ne les a d*aiileurs 
pas recuses. Ces cas, il faut le dire, n'etaient pas des plus favorables, et Toh 
concoit qu'il eut 6t6 plus avantageux pour la mdthode de n'^tre aux prises 
qu'avee des angines ou mSme des croups non op^r^s. Les essais ont com* 
menc^ le23 avril au matin et, le 24 k cinq heures du soir, deux des cinq 
malades ^tant morts et un troisi^me devant les suivre k bref delai, notre 
distingu^ confrere, peut-^tre plus d^courag^ que deraison, quittait la place 
endonnant pour motif que, dans les hdpitaux, les cas ^taient trop mauvais. 

Des cinq operas soumis aux fumigations, et qui tons pr^sentaient de 
Tangine couenneuse, aucun n'avait de diphtheria toxique> aucun d*emp2L- 
tement sous-maxillaire considerable. Pour un seul, opM depuis vingt- 
quatre heures, le pronostic ^tait mauvais, bien que Tetat actuel filt encore 
assez bon au debut des fumigations ; il s*agissait d'un croup secondaire k la 
rougeole et Ton sait combien sont rares les succ^s de I'operation en pareil 
cas. Une fiUette op6ree depuis quaranle-deux heures avait de la dyspn^e; 
une autre qui avait sa canule depuis treize heures conservait du tirage, 
n'ayant ^t6 que mod^rement soulagee par Toperation. Deux autres eufants, 
tracheotomis^s vingt-quatre et trente heures auparavant, ^taient en bonne 
situation, et Ton pouvait promettre d'avance le succ^s, sauf complication 
que rien ne faisait pr^voir. Aucun des petits patients ne semblait prochai- 
nement menac6, aucun n'^prouvait une dyspn^e intense et Tun d'eux n'en 
avait pas traces. 

Le premier efTetdes fumigations fut une g^ne tr^s marquee de la respira- 
tion; une heure et demie apr^s la premiere les enfants ^taient phis op- 
presses, et celui qui n'avait pas eu de g^ne respiratoire jusque-1^, devint k 
ce point dyspn^ique, qu*il y eut a se demander s'il ne convenait pasdesus* 
pendre pour lui I'^preuve. Les fumigations furent repetees de deux en deux 
heures et H. Delthil, visitant les malades k huit heures du soir, les trouva 
en etat d'asphyxie, suivant son expression. II recommanda alors d*espacer 
les fumigations de trois en trois heures. Un enfant mourut dans la nuit, un 
autre dans Tapr^s-midi du lendemain, le troisi^me le matin du troisi^me 
jour, alors que le traitement avait ^t^ suspendu depuis la veille au soir. Des 
deux survivants, Tun mourut quelques jours plus tard d'une broncho- 
pneumonie, Tautre sortit gu^ri. 

En echangc de ce sympt6me inqui^tant, notablement aggrav^, la dyspnee, 
les enfants ont-ils presents dans leur ^tat local quelque changement favo- 
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fable? Nous guettioos avec impatience cette modiflcation si iraportante 
promise par H. Delihil : lailaidification des.fausses membranes et lear ex*, 
pmlsion daos les crachats ; cette periode catarrhale a fait defaut. Apr6s 
vingt-quatre heures il n y avail non plus aucun changement dans Tetat des 
fausses membranes de la gorge. Enfin, une fausse membrane ipaisse, placee 
dans un verre d'eau et expos^e aux fumigations, devait se ramollir, se 
dissocier, et, si Ton n'y prenait garde, disparatlre compl^tement. Cette ex- 
perience de laboratoire, si Tacile k r^aliser et a contrMer, a 6choue d'une 
fa^on absolue ; les c»rbures n'ont eu aucune action sur la fausse membrane, 
qui ctait devenue raollasse et comme infiltree, mais dont le volume et la 
cohesion etaient rest^s les m^mes. 

De cette experimentation rftstreinte, nous ne pouvons tirer aucune con- 
clusion g^n^rale, bornons-nous k dire que, dans les conditions spSciales ou 
nous ^tions forc^ment places, Tavantage capital du precede, la fluence des 
fausses membranes et leur liquefaction 6ni fait absolument defaut, et qua 
4a dyspn^e a et6 produite ou aggravee dans une mesure inqui^tante. 



M. F^^OL. Apr^s la communication de notre collogue H. d'Heilly et 
Tesp^ce de mise en demeure qui en r^sulte pour moi, je consid^re comme 
un devoir de prendre la parole pour faire connaltre les r^ultats fie Tessai 
que je viens de faire de la medication de M. Delthil. Bien que la malade 
me touche de fort pr6s, la Society pent compter sur ma complete impar- 
tialite; ce ne sont pas, du reste, seulement mes impressions que je vous 
^tpporte, mais aussi celles de nos excellents collogues mes amis les docteurs 
Laboulb^ne et Damaschino, qui ont bien voulu m'assister dans cette doulou- 
reose ^preuve, qui s'est bien terminee par bonheur, et auxquels je n'expri-t 
merai jamais sufSsamment la reconnaissance que je leur dois pour leur 
d^vouementsi secourable. Je suis certain, dans le compte rendu que je vais 
irous faire, de ne rien dire qu'ils n'approuveraient pleinement. 

La diphth^rie que nous avons eu k combattre 6tait bien faite pour m'in" 
spirer d^s Tabord de grandes inquietudes. Elle se d^veloppait dans les dix 
joars qui avaient suivi le dernier dec^s de trois personnes de ma famille, 
une femme de trente-trois ans et deux jeunes enfants, pris tons trois ensemble 
d'une diphth^rie toxique qui les avait moissonn^s du m6me coup en dix 
jours. Nous etions done dans les dilais de Tincubation ; et sans pouvoir 
affirmer la reality de la transmission, elle etait bien probable, car notre 
malade n'avait cesse de donner ses soins a ceux que nous venions de perdre, 
€t qui etaient sa propre fille et ses deux petits-enfants. En outre, apr^s leur 
mort, elle etait retournee plusieurs fois dans la maison contaminee, et y avait 
passe de longues heures pour tout mettre en prdre. 
. Neanmoins, k son debut, la maladie paraissait benigne, et elle a conserve 
pendant toute sa duree une benignite relative ; car jamais, k aucune epoque, 
il n'y eut de gonflemenl du cou ni d'albumine aux urines. De plus, elle s'atr 
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laquait a une femme de cinquante-six ans, ce qui est encore une circon- 
stance favorable. Les trois premiers jours, tout se borna k une plaque 
amygdalienne gauche^ plaque nacr^e, ^paisse, tenace, que nous attaquions 
avec des badigeonnages d'eau oxyg^n^e de Baldi (k 8 volumes), repet^s 
toutes les deux heures ; la malade buvait en outre une cuiller^e k caC6 de 
cette m^me eau toutes les deux heures aussi. L'itat g6n6ral ^tait excellent, 
Tapp^tit parfait, ainsi que le sommeil ; la malade restait debout une grande 
partie de la journee. N^anmoins, la plaque r^sistait aux badigeonnages ; on 
I'enlevait bien tout d'abord; mais cinq minutes apr^s elle ^tait reformie. 
Bient6t m6me il devint impossible de Tenlever compl^tement ; elle faisait 
corps avec Tepith^lium ; puis on la vit grandir un peu, envoyer des prolon- 
gements sur le voile du palais, sur le pilier post^rieur ; nous perdions dn 
terrain. La maladie avait commence le mardi soir 15 avrii. Le vendredi 
matin, je crus constater des Hots envahisseurs sur le fond du pharynx et sur 
Tamygdale droite. Le vendredi soiV, le fait, qui jusque^l^ avait paru encore 
douteux k Laboulb^ne, ^tait devenu patent ; et le samedi matin, nous constar- 
tions tons que Tisthme du gosier 6lait matelass^ par un 6pais d^p6t 
lardac^, plus abondant k gauche; la luette ^tait envelopp^.e dans sa moiti^ 
inf^rieure. Le larynx restait indemne, et on pouvait constater facilement 
a droite, plus difficilement a gauche, la limite inf^rieure du mal. II ^tait 
evident que, dans ce cas, Teau oxygenic ne nous donnait aucun r^sultat,. 
bien qu'elle eut ^te appliqu^e tr^s exactement toutes les deux heures, el 
m£me plus souvent pendant le jour (1); deplus, les badigeonnages, qui avaieni 
6t^ tr6s bien support^s les deux premiers jours, ^tai^^'nt devenus tr^s dou- 
loureux, tr^s difficiles, malgr^ le courage et I'^nergie de la malade. Je pris 
done rinitiative de proposer k mes deux collogues de les cesser, et de les 
remplacer paries fumigations de M. Delthil. L'etat de la gorge, la difficulte 
des applications locales, Finanit^ des moyens que nous avions employes^ 
quinze jours auparavant chez nos malheureuses victimes, nous d^cid^rent 
k essayer de ce moyen, dont la nouveaute m^me apportait a la malade ub 
regain d'esp^rance, bien que son esprit filt tr^s frapp6. 

Le samedi 19, k une heure, j'installai tant bien que mal les fumigations; 
j*avais envoy6 une d6p6che a M. le docteur Delthil, qui, sur mon appel, vint 

(1) Je dels dire que Teau oxyg^n^e avait paru, k Laboulb^ne, jouir d'une cer- 
taine efficacite dans certains cas de diphth^rie fort s^rieux. Elle avait echone 
entre mes mains sur les trois malades que nousvenioos de perdre; mais peu t-^tre 
n'etait-elle pas d'une bonne conservation. Et au moment mSme oh j'en faisais^ 
avec Laboulbdne un nouvel essai chez notre malade, nous avions tous les deux, 
k rhdpital de la Gharite, dans nos services respectifs, plusieurs cas de diphtherie 
assez s^rieuxy sur lesquels le traitement par Teau oxyg^n^e parut avoir de ti-^s^ 
bons effets; je citerai notamment un jeune homme couch6 au n<^ 1 de la salle 
Saint-Ferdinand, qui avait un gonflement notable de la region du cou et de Talbu- 
mine aux urines, et qui a gueri assez rapidement, bien que le pronostic psLrdi 
fort douteux. 
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immidiatemeiit de Nogent-sur-Marne, et, avec uii devouement dont je suis 
heureux de lui exprimer ici toute ma gratitude, continua de se trouver avec 
nous matin et soir aupr6s de la malade, jusqu'a ce que tout danger fut dis- 
paru; il continua ensuite ses visites, k son heure, jusqu'a parfaite gu^rison. 
Toutes les deux heures r^guli^rement, nuit et jour, pendant huit jours con- 
s^cutifs, les fumigations furent faites. Des le soir m^me, H. Delthil crul 
trouver une modification dans T^tat des fausses membranes ; elle ne nous 
parut pas encore bien nette le dimanche matin ; mais le dimanche soir elle 
etait incontestable. Les fausses membranes, au lieu de ressembler k du lard, 
ressembUient k du miel ou k du beurre fondu ; elles se limitaient ; par places 
on voyait des points ros^s qui apparaissaient par transparence au-dessous 
de la pellicule amincie, et semblai^nt annoncer un travail r^parateur. La 
malade crachait abondamment ; lorsque Ton commen^^ait la fumigation, elle 
prenait son crachoir et ne le quittait plus*; c'etait une abondante salivation 
visqueuse, filante, et un besoin incessant de ramener par expuition les 
liquides qui encombraient les voies bronchiques sup^rieures ; cela s'apaisait, 
sans cesser compl^tement, dans les intervalles des fumigations. La quantity 
de crachats salivaires et mousseux expulses ainsi dans les vingt-quatre 
heures atteignait certainement de 4 ^ 500 grammes. Quelques lambeaux 
membraneux 6pais furent expulses; mais il y en eut pen relativement; 
la fausse membrane semblait fondre sur place et s'en aller insensible- 
ment; on vit bient6t sur le voile du palais, sur les aniygdales, de v6ri- 
tables Erosions cuguliformes, a fond rose, \k ou la veille encore on con- 
statait des pellicules. Le huitieine jour du d^but des fumigations, tout 
danger paraissait conjure ; le mouvement reparateur 6tait tellement mani- 
feste que j'eusse volontiers, pour ma part, cess6 le remede; mais le docteur 
Deltbil conseilla de le continuer encore huit jours, et la malade le r^cla- 
mait elle-m^me, trouvant que, chaque fois, cette expuition la soulageait et 
d^gageait le pharynx. On espa^^a seulement les seances, et on arriva k n'en 
plusfaire que deux par jour et une dans la nuit. Le quinzi^me jour on cessa; 
il n y avait plus que des traces insignifiantes. Pendant ce temps, nous edmes 
quelques difficultes de convalescence; un peu de facilite k s'engouer; une 
fois ou deux les boissoifs revinrent par les fosses nasales. Nous sommes 
encore trop pr^s de la gu^rison pour af firmer qu'il n'y aura pas de paralysie. 
Mais, ce qui fut le plus p^nible, ce fut la douleur atroce que la deglutition 
causa pendant une huitaine de jours ; I'alimentation en ^tait devenue extr^- 
mement difficile; les lavements nutritifs nous aid^rent; mais, ce qui nous 
servit le plus, ce fut un petit proc^d^ que je n'ai vu signal^ nuUe part, et 
que je recommande en passant. Nous avions dt administrer a la malade du 
sulfate de quinine, k cause d'un mouvement febrile assez intense, precid^ 
de frisson, qui nous avait cause quelque inquietude au sujet d'une compli- 
cation pulmonaire possible (la malade avait eu froid, une nuit que le feu 
s'etait eteint^ la garde s'^tant endormie). Elle avala cette poudre dans du 
pain a chanter, sans que cela lui fit mal. Nous eumes d^s lors Tid^e de la 
HdprrACx. — IV SteiE, I. 16 
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nourrir avec des boulettes de viande crue roulees dans du pain a chanter; 
deux fois par jour elle put ainsi, tant bien que mal, naanger un bifteck de 
200 grammes environ. 

En resume, dans ce cas, la methode de M. Deithil nous parait avoir eu 
une action incontestable et assez rapide sur laconsistance et la teneur de$ 
fausses membranes. Que serait-il arrive si nous n*y av ions pas eu recours? 
Je n'en sais rien. La fausse membrane qui s'est emparee de la totalite de 
risthme guttural dans la journ^e du 15 avril se serait-elle arretee la? Ce 
n'est pas impossible; mais a ce moment cela paraissait fort douteux. Eut- 
elle subi sur place, sous Taction d'un autre medicament, le travail de desa- 
gregation auquel nous avons assists? Je ne saarais le dire. Ce qu'il y a de 
certain, c'est que la medication n'ii pas nui tout au raoins, et qu'a nos yetix 
elle a ete utile dans ce cas. Le phenom^ne de Thypersecretion salivai^e 
annonce par M. Deithil s'est produit avec une grande intensite. La malade, 
tout en trouvant un peu g^nant cet incessant besoin de cracher, appreciail 
fort le soulagement qu'il lui apportait, et, loin de se montrer desireuse 
qu'on cessit la medication, la r^clamait lorsque i'heure etait venue. Les 
personnes qui ont vecu avec elle dans cette atmosphere enfumee n'eo 
ont pas ressenti d'inconvenients s^rieux. 

Cependant, les premieres fumigations ont ete assez mal supportees; 
elles ont determine de la toux, chez moi siirtout; mais le goudron dont 
je me suis servi au debut avait une odeur Acre tres speciale; peut etie 
contenait-il du goudron de bois. Je t'ai remplace par du goudron pris 
chez un marchand de couleurs, et qui sentait franchement Tusine a gaz, 
et des lors la tolerance fut parfaite. Je dois dire d'ailleurs que je suis 
quelque peu bronchiteux et emphysemateux, «t que les autres personnes, la 
garde notamment, n*ont pas du tout ete incommodees par la toux. 

Je dois dire encore que les premieres fumigatiojfis ont cause a la malade 
une sorte de demi-ivresse, avec une somnolence lourde et mal de tete; cela 
a dure deux jours environ, puis elle sV est habituee, et ces symptdmes ont 
disparu. La garde, qui est restee pres d*elle avec un grand devouement, n'en 
a pas ete serieusement incommodee; elle a eu settlement, et nous avons tous 
eu plus ou moins, mais elle surtout, des crevasses aux mains, comme si les 
carbures dessechaient et irritaient la peau. 

Du reste, en lui-meme le procede, il faut bien Tavouer, est fort desa- 
greable; la chambre oii se fait la fumigation ressemble a une fabrique de 
noir animal: on ne s'y voit pas; la fumee charbonneuse penetre partoat^ 
meme dans les meubles fermes; les tentures sont abtmees; le malade et les 
personnes qui restent pres de lui ressemblent beaucoup moins a des Ethio- 
piens, comme le dit eiegamment M. Deithil, qu'k des charbonniers. Mais 
qu'est-ce que tout cela, si la guerison est au bout? 

Tel est, Messieurs, le fait que nous venons d'observer et les appreciations 
qu'il nous a suggerees, a mes coliegues MM. Laboulbene et Damaschino^ 
et k moi. 



Digitized by VjOOQiC 



SfiANCE DU iO MAI. i207 



Je deaiaoderai maintenant la permission d'ajouter quelques mots en men 
nom personnel. 

Je sais qu'un fait isol^ ne prouve que pen de chose^ et quMI faut se garden 
lie g^neraliser trop et trop vite. 

Ce n'est pas a moi, toutefois, qn'il appartient de regretter que M. Delthil 
a'ait pas attendu d*en avoir un plus grand nombre avant de nous faire con- 
naftre son precede ; mais je deraanderai a M. d'Heilly s'il ne se li^e pas un 
peu trop lui>ni^me en se pronon^ant sur une experience qui a dure Irois ou 
quatre jours, et qui ne s*est etendue qu'k cinq malades. Je ne veux pas 
enlever de sa valeur a cette experience; elle prouve quelque chose, assure- 
ment : elle prouve que toule diphtherie n'est pas guerissable par le precede 
de H. Delthil. Mais j'avoue que j'aurais voulu une experimentation plus 
complete, plus prolongee. J'aurais desire qu'elle fut reprise sur d'aulres 
snjets, sur des cas moins graves, sur des angines sans croup, sur des cas a 
tracheotomie, avant la tracheotomie, etc. Assurement M. d'Heilly n'a pas 
pu faire des malades expr^s pour son experimentation; mais je rej^retto 
qu'il I'ait interrompue sit6t, et je serais desireux de la voir reprendre. Je 
laiferai remarquer, d'ailleurs, que dans son memoire H. Delthil signalelui- 
m^me une circonstance importante, qui, chez les trach^otomis^s, pent com- 
promcttre le succ^s de la m^thode et devenir une cause de mort pour les 
malades. Le noir de fumee et les carbures qu'il entralne se deposent sur les 
fausses membranes et les transforment en une sorte de vernis qui se des- 
s6che dans la canule, I'obstrue et pent asphyxier le malade. H est done 
necessaire de veilLer de tr6s pr^s a ce detail important, de changer tres 
souvent la canule, de la nettoyer dans I'eau chaude. Ces petits soins si ini- 
portants ont-ils cte pris d'une maniere suffisamment exacte aupres des ma- 
lades de M. d'Heilly? Est-ce se montrer injuste envers I'infirmifere chargee 
de la surveillance des operes, que de poser la question? 

Quoi qu'il en soit, le sujet ne me semble pas epuise par la petite discus- 
sion improvisee a laquelle nous nous livrons en ce moment, et je crois, < 
pour ma part, qu'il appelle de nouvelles recherches. Sans me flatter de 
Fespoir que ce nouveau moyen soit, comme le dit son inventeur, le remede 
specifique de la diphtherie, il se pent qu'il r^ussisse dans certains cas, et 
c'est pr^cisement 1^, si je ne me Irompe, ce qu'il faudrait rechercher. 

M. d'Heilly. Notre sympathique et distingue collegue M. F^reol nous 
affirme avoir observe nettement la p^riode calarrhale chaque fois qu'on re- 
p^tait la fumigation; nous n'avons pas constate le phenomene chez nos 
petits malades. 

« Ces fumigations sent tout a fait inofl'ensives par elles-m^mes, » dit 
M. Delthil, « elles sent facilement supportees par le malade et par son en- 
tourage. » Pour les assistants robustes et sains, la chose est possible ; 
encore notre collogue M. Fereol a-t-il eprouve de la dyspnee, et I'infir- 
mi^re chargee de garder nos petits malades avail-elle le premier soir une 
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cephalalgie tr^s intense. Quant ^nos malades, tousont eu de retoufferoent, 
dont une part non douteuse revint aux fumigations, et, dans les conditions 
oil ils ^taient, il ne pouvait en 6tre autrement. Ces gaz carbur^s sent res- 
pirables, mais impropres a I'hematose, et ce n'^tait pas impun^ment qu'on 
les substituait k l*air atinosph^rique chez des enfants en ^tat d'asphyxie 
quelques heures auparavant, alors que Toperation ^tait devenue urgente. 
Est-i[ bien 6tabli d'ailleurs que ces gaz, reputes innocents, ne recolent aucun 
^I^ment toxique ? 



— La stance est lev6e k cinq heures et quart. 



BOUHLOTON. — Imprimerles rdunies, A, rue Mignon, 2, Paris. 
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Prdsidence de M. Bacqnoy. 



SOMMAIRE. — Gorrespondanee. — Traitcment de la diphth^ne par les famigations de 
goudron el d'essence de t^r^beBthine (Discussion : MM. Cadct db Gabsicourt, F^itOL, 
d'Heilly, Descroizille$. — Le microcoquQ de I'endocardite infectieuse: M. GRANCasa. 



Le procto-verbal de la pr6c4§dente stance est lu, mis aux voix et 
adopts. 

GORRESPONDANGE MANUSCRTTB 

LaSoci^t^ regoit une leftro de M. le docteur Gross,- renfermant une demande 
de candidatare an litre de membre con*espondan(. 

GORRESPONDANGE IMPRIM±E 

Memoiresde la Soci^t^debiologie, t. Ill, 188i.— Annates d'hydrologie m^dicale. 
— Revue m^dicale de Toulouse. — France medicate. -— Progr^s mddical. — 
Gazelle des hdpitaux. — Tribune medicate. — Revue medicate franoaise et Strati- 
gdre. — Seise annees de pratique m^dicale k Gontr^xeyilie> par le docteur Deboul 
d'Estrees. — Loire medicate. — Memoria sulla cura dello sooUamento deUa 
retina, par Ic docleur Raffaele Caslerani. — Journal de m^decine de Paris. — 
Quelques observations sur la modincation apport^e par M. le docteur Garel au 
lai7ngo-fanldme Labus (de Milan). 



Discussion sur le tuaitement de la DiPHiHifeRiE pau les fumigations 

DE goudron et D'ESSENCE DE T^RlfeBENTHINE : MM. CaDET DE GaSSICOURT, 

F6r6ol, d'Heilly, Descroizilles. 

M. Cadet de Gassicourt. Je desire, k I'occasion du proces-verbal de la 
prtc6dente stance, revenir sur le traitement de la diphtherie preeonise 
parM.Delthil. 

HdPITAUX. — IV SfeRIE, I. 17 
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Nous sommes si desarmes, le plus souveni, en presence de cette redou- 
table affection, qu'il est de notre devoir d'6tudier avec soin les procedes 
th^rapeutiques qui paraissent avoir quelque efficacit^ pour combattre I'an- 
gine diphth^ritique ou le croup. 

Un de mes anciens internes, M. le docteur Dussaussay, m'a communique 
un cas int^ressant de gu^rison. II s'agit d'un enfant aupr6s duquel il fut 
appele au d^but des accidents de croup, et chez lequel I'apparition de sym- 
pt6mes asphyxiques alarmants ne tarda pas a constituer une indication 
nelte de recourir k la tracheotomie. A ce moment, le traitement de M. Del- 
thil fut institu^, et parfaitement support^ par le petit malade. Au bout d*une 
heure et demie k deux heures de ce traitement, la respiration devint plus 
facile et Tenfant accusa un certain sentiment de bien-^tre avec tendance 
au sommeil. Onobservad'ailleurs bientdt I'expulsion de pseudo-membranes 
dissoci^es, dont les lambeaux presentaient un aspect pultac^ tr6s net, et, 
au bout d'un jour, Tam^lioration etait suffisante pour permettre d'ecarter 
toute id^e d'operation. 

D'apr^s M. Deltbil, les fumigations de goudron et d'essence de tereben- 
thine ont une action modificatrice sur Tetat general du malade, en roeme 
temps qu'elles d^terminent localement la desagr^gation el T^Iimination des 
pseudo-membranes; jusqu'ici, rien dans les fails observes n'autorise a ad- 
metlre la premiere assertion comme d^montr^e. 

D'ailleurs, si le fait que je viens de rapporter semble pouvoir 6tre mis, 
sans hesitation, k Tactif du traitement de H. Delthil, je suis cependantle 
premier k reconnaitre qu'il faut se defier des fails heureux isol^, et sur- 
tout des s&ies heuremeSj qui viennent, trop souvent, induire en erreur sur 
la valeur th^rapeulique d'un procMe ou d*un medicament. II me suffira de 
rappeler les r^sullats merveilleux que semblait promettre Temploidu nitrate 
de pilocarpine centre la diphtherie. J*ai fail, paralieiement aux experiences 
de verification instituees par Archambault, une serie de recberches pour 
savoir s'il etait possible d'obtenir, par ce moyen, la dissociation et reiimi- 
nation des fausses membranes. J'employai, a eel effet, les injections hypo- 
dermiques de nitrate de pilocarpine chez des enfanls atteints de croup 
a la premiere el k la seconde periode ; je reconnus bieut6l que les pseudo- 
membranes n'eiaient pas modifiees, mais il me sembla constater que les 
acces de suffocation s'eloignaienl, devenaient moins intenses, et que les 
indications de tracheotomie se montraient moins frequentes ; j'etais meme 
tente d'admeltre une action speciale du medicament sur le bulbe, ayant 
pour resultat d'enrayer les crises de suffocation. En resume, j'enregistrai 
un plus grand nombre de croups gueris sans operation que pendant les deux 
annees precedentes. 

Cetait la simplement une serie heureuse, et de nouvelles experiences 
fournirent un resultat tout oppose, qui m'obligea arenoncer defmitivemeni, 
ainsi qu' Archambault, a une medication au moins inefficace, sinon dange-* 
reuse. 
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Jasqu'ici, du resle, rexp^rimentalion relative au proc^d^ de M. Dellhil 
est absolument insuffisante pour autoriser une conclusion de quelque valeur. 
Je rae propose de la reprendre a nouveau, et de constituer des series afm 
d'etudier refflcacit^ des fumigations sur la diphlherie b^nigne, grave ou 
toiique; peut-^tre, si la medication n'a pas d'influence manifesto sur 
J'^tat g^n^ral, pourrai-je, du moins, lui reconnattre un r61e plus modeste, 
une action modificatrice sur Texsudat pseudo-membraneux. Je tiendrai la 
Society au courant des r^sultats obteuus. 

M. F£r£ol. Je suis heureux d'apprendre que de nouvelles experiences 
seront institutes par mes collogues des h6pitaux d'enfants, et qu'ils atten- 
droQt leur r^sultat avant de se prononcer defmitivement sur la valeur du 
traitement de M. Delthil. Je suis, en efTet, d'avis qu'il y a Ik une question 
importante, m^ritant d'etre etudiee avec soin. 

J'ai re^u, depuis la derni^re seance de la Societe, une lettre du docteur 
Gigard, medecin k la C6te Saint-Andre (Isere), renfermant la relation sue- 
cincte d'un nouveau cas de croup gu6ri, sans operation, h I'aide du traite- 
ment de M. Delthil. L'enfant coufi^ aux soins de notre confrere avait ete 
tout d'abord place tr^s pr^s du recipient dans lequel on brulait le goudron 
et Tessence de ter^benthine, de telle sorte qu'il respirait, pour ainsi dire, 
directement les vapours et la fumee produites par cette combustion; aussi 
le petit malade pr^senta-t-il quelques accis de suffocation, qui cesserent 
bient6t lorsqu'on eut convenablement ^loigne Tappareil a fumigations. Bieu 
que tr6s sommaire, cette observation a sa valeur, et je pense qu'il est bon de 
la joindre au dossier de Tenqu^te. 

Les carbures, d'aprfes M. d'Heilly, pourraient peut-fttre avoir des pro- 
pri^t^s toxiques; je ne le pense pas^ et d'ailleurs les seuls accidents qu'ils 
aient jusqu'ici determines sont la somnolence et la lourdeur de tete. Je 
rappellerai, cependant, qu'ils pr^sentent un inconvenient plus s^rieux : c'est 
de transformer les fausses membranes en une sorte de vernis qui adhere 
parfois a la canule trach^ale, en diminue la lumiere, et devient ainsi une 
cause mecanique d'asphyxie. 

M. Deschoizilles. Je pense, comnie M. Cadet de Gassicourt, qu'il est 
nicessaire de multiplier les experiences et, pour ma part, je me reserve 
d'essayer ce proced6 de traitement dans mon service. 

M. d'Heilly. Si les experiences tent^es a Thdpital Trousseau n'ont pas 
ete plus prolongdes, c'est que M. Delthil lui-m^me, en presence d'un Evident 
insacc^s, a quitte la place sans demander a continuer Texperimentation. 
D'ailleurs, aucun des resultats annonces par I'auteur de la metbode ne 
s'est realise pendant ce court essai de so»traitement. 

M. F^R^OL. Je suis d'avis que la presence de M. Delthil n'est pas indis- 
pensable pour mettre en wuvre le traitement par les'fumigations. 
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Je signalerai encore un fait communique k la Soci6t6 de m6decine pra- 
tique par M. Weber, veterinaire, et qui pr6sente, toulau moins, une.grande 
analogic avec la question qui nous occupe. II s'agit de Temploi des fupoir 
gations de goudron et d'essence de t^rebenthine, dans unpoulailler. ravage 
par la pepie, ou pseudo-diphth^rie des poules. Tons les aniinaux non encore 
alteints lorsqu'on eut recours aux fumigations ont survecu; tons les autres 
ont succombe. 



M. Cadet de Gassicocrt. Je tiens irappelerque nousdeyions,4rh6pilal 
Trousseau, accueillir favorablement M. Delthil sur la recommandation de 
MM. Verneuil el Lannelongue, et que M, d'Heilly, charg6 a ce moment du 
service des croups, pouvait seul insJituer les experiences r^clamees par 
rinventeur de la m^thode. 

Lorsque, apr^s trois jours, M. Delthil a declare renoncer k I'epreuve, nous 
avons 6te assez embarrasses de savoir s'il nous appartenait de la prolonger 
plus longtemps; d'ailleurs, nous rencontrions a cet egard un certain mau- 
vais vouloir de la part du directeur de Thdpital, qui trouvail ce precede de 
traitement fort sale. On sait, en effet, que les murs, la literie, les assis- 
tants sent, au bout de peu d'inslants, recouverts d'un enduit epais de noir 
de fumee. 

M. d'Heilly et moi convenons parfaitement de Tinsuffisance des essais 
tentes jusqu'ici, mais je dcsirais fournir quelques explications sur les 
motifs qui ont empechc de poursuivre Texperience. Nous sommes d'ailleurs 
resolus a reprendre avec soin cette etude dans le courant du mois de 
juillet. , 



' Le MicROcoQUf: de l'endocardite infectieuse, par M. J. Grancher, 
medecin de ThOpital Necker. 

Tons les auteurs qui ont etudie Tendorcadite ulcereuse, ont vu que les di- 
sordres mecaniquesproduits paries lesions valvulaires n*etaient pas tout,et 
qu'il y avait, en dehors d'eux, tout un ensemble de phenomenes redoutables 
que les epithetes typhoides ei pyoh&niiques cherchaient a caracteriser. 

En un mot, des le debut des recherches auxquelles nous devons la con- 
naissance de cette maladie, son caractire infectieux frappa tons Jes obser- 
valeurs. • 

Mais cette affection, qu'etait-elle et d*ou venait-elle? 

L'anatomie pathologique, telte qu'on la faisait il y a vingt ans, c*est-a- 
dire avec le concours d'une technique histologique dejk perfectionnee, 
restait pourtant muette sur la nature de cet empoisonnement. 
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Ce n-e^t pas qu'ow ne puisse relever ctej^dans les bonnes descriptions de 
r^poque des donnfics importantes auxquelles n'a manque qu'une interpre- 
tation avis^e. 

Rokitansky (1) sig^nale dans }es vegetations de ta valvule mitrale de 
petttes granulations resistant a I'acide aeetique. 

YirchotO (i) decrit des granulations analogues cheu une femme en 
etat puerperal atteinte d'endocardlte, et insiste sur les analogies qu'elles 
pr^sefntent avec les exsudats diphtheritiques. 

~ Lancerecmst (3) donne une description plus complete des granulations 
r^fringentes animees de mouvement brownien et de b^tonnets analogues a 
des bacteries, le tout resistant a Taction des acides et des alcaiis. 

Ges aut^urs ne font que signaler en passant I'existence de ces petits corps, 
mais bient6t, en Norw^ge et en AUeinagne, des observateurs, ^claires sans 
doute par les d^couvertes de Pasteur, n'hesilent pas ^ fairo jouer k des 
oi^anismes qu'ils ont a peine entrevus un r6le pathog^nique de premier 
ordre. 

Winge, professeur a Christiania (4), est le premier qui ait os^ afftrmer In 
nature parasitaire de Fendocardite ulc^reuse. Sous le nom de Mycosis 
endocardii, il decrit au niveau des valvules ulc^r^eset v^g^tantes descham^ 
pignons microscopiques qu'il compare au Leptothrix des botanistes. 

Cn lapin qu'il inocula, en introduisant sous la peau du dos un fragment 
de vegetation, surv6cut. 

Heiherg (5) ne fait que r^piter les descriptions de Winge et compare les 
spores et les b^tonnets articuies qu'il a observes aux elements du Lepto- 
thrix* Mais VirckoWy ayant etudie ses preparations, repousse le terme de 
leptothrix comme impropre et regarde ces elements conmie des^ i^tAnoA^. 
Heiberg inocula dans la cavite peritoneale d'nu lapin des fragments de 
vegetation ; I'animal mourut au bout de quatre semaines et presenta dans 
la parol abdominals un abc^s caseeux sans parasites. D'autres fragments 
delayes dans Teau saiee et injecles, sans filtration prealable, dans la jngu^ 
laire d'un autre lapin firent mourir eel animal au milieu de convulsions. 

Le Xetme de Mycosis endoeardii, employe par les auteurs norwegiens 
(Winge, Heiberg), semble avoir faitfortane en Allemagne, car nous voyons 
Wedd(6)radoptepet decrire, dans deux cas d'endocardite ulcereuse, des 
parasites analogues^. Cost en vain que Riess (7), Max Wolff (S) emettent 



(1) Lehrbuch der pathologischen Anatoniie, 1, p. 386 (1855). 

(2) Gesammelte AbbandLungen zur WissenschaftUchen Uedicin.y p. 709, 1850- 

(3) Gazette mddicale de Paris, 1862 ; — Atlas d*An. path,, 1871. - 

(4) Nordiskt medicinsk Arkiv, 1870, II, n** U. 

(5) Virchow's Archiv,, 1872, LVI, p. 407. 

(6) Inaugural dissertation in Berlin, 1873. 

(7) Centralblatt fur die med. Wissensc, 1873, p. ^530. 

(8) Virchow's Arch,, 1874, LIX, p. 145. 
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des doutes sur la nature parasitaire de ces organismes, Timpulsion est 
donate et de nouveaux faits sbnt incessamment produits. 

Eberth (1) d^crit des colonies de micrococci au niveau des valvules ma- 
lades et des bact^ries sph^riques isolees dans le sang; il remarque que 
quelques Elements sont un peu mobiles, que le plus grand nombre sont 
inertes, qu'ils r^sistent a Taction des alcalis, qu'ils se colorent en jaune par 
la teinture d*iode. II ne voit pas de difference entre ces ^I^ments et ceux de 
la suppuration et suppose que Tendocardite ulcereuse pent ^tre une mani- 
festation secondaire de la pyohemie. Dans une des observations qu'il rap- 
porte, Tendocardite fut consecutive k un chancre du p^nis. 

Burkart ^^2), dans un cas d'endocardite ulc6reuse chez un homme de 
vingt-deux ans, a trouv^ avec le professeur Schuppelj au niveau des val- 
vules malades et dans les foyers emboliques de Testomac et des inteslins, 
des bact^ries sph^riques et en b&tonnets. 

Eisenlohr (3), chez un vieil urinaire pris d'endocardiie ulcereuse a la 
la suite de cath^t^risme, trouve des colonies de micrococci dans le coBur et 
dans les reins. II d^crit^ au milieu d*une substance granuleuse opaque, des 
Elements arrondis rappelant les amas de zoogloeadu Microsporon septicum 
(Klebs) et du Gliococ€0$ (Bilroth). 

Rudolph Maiet ^4)>d4ei^9'au niveau des ulcerations et dans un abc^s du 
rein^ des micrococci en grains, qui r^sistent k Taction de Tether, du chloro- 
forme, des acides, des alcalis et qui se colorent par Tiode et par le carmin. 
II pense que ces diverses reactions distinguent sufTisamment ces elements 
des debris graisseux ou cellulaires des tissus. 

On voit combien la technique des auteurs que nous venons de citer laisse 
k desirer : les examens histologiques ne sont faits que sur le cadavre, quel- 
quefois tr^s longtemps apres la mort ; les reactions purement chimiques, 
destinees a d^montrer la nature parasitaire des 61^ments, constituent des 
moyens assez bons, mais bien imparfaits. Les cultures ne sont pas faites, 
les inoculations rares et insuffisantes n'ont donnd aucun r^sultat. 

Et cependanttoutlemonde, en AUemagne, est dej& convaincu de la na- 
ture parasitaire de Tendocardite ulcereuse. Virchow (5) lui-m^me, dans 
ses comptes rendus des autopsies faites a la Charity de Berlin, ne man- 
que pas de citer, a propos des endocardites puerperales ou autres, les 
amas de micrococci et les foyers bact^riens qu'il a trouv^s dans diffi^rents 
organes. 



(1) Virchow's Arch, , 1873, LVIl, p. 228; — 1875, LXV, p. 352; — 1878, 
LXXII, p\ i03. 

(2) Berlin, klin, Woch., 1874, p. U9. 

(3) Ibid,, 1874, n<» 32. 

(4) Virchow's Arch., 1875, LXII, p. 145. 

(5) Charite-Annalen, 1875-76-77. 
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Litten (1) fait dgalement mention dans six cas d^endocardite ulcereuse 
puerp^rale, d'abces et d'infarctus bact^iens dans les visc6res. 

Eichhorst{%) signale,dans un cas d'endocardite de Toriflce de Fartfere pul- 
momonaire chez line puerp^rale, la presence de corpuscules sph^riques 
r^fringents qui resistaient a Taction des acides et des alcalis. 

Les recherches de Gerber et Birch-Hir8chfeld{S) marquent un reel pro- 
gr^s dans la technique histologique et experimentale appliqu6e a I'^tude 
des parasites dans Tendocardite ulc6reuse. Le fait qu'ils rapportent con- 
cerne une jeune fille de seize ans, prise d'accidenls infectieux a la suite de 
I'ouverture d'un furoncle. lis notent la presence, dans les exsudats p6ri- 
toneaux, du Bacterium termo; dans Tintestin se montrentquelques bactd- 
ries rondes et en h^tonnets. Sur la mitrale, ce sont des grains arrondis 
sous forrae de zooglcea. Ces parasites resistent a Taction de Tacide ac6- 
tique concentr6, a une lessive de potasse a 10 pour 100, k Tether (vingl- 
qualre heures). L'action de Tiode et de Tacide suifurique ne donne pas la 
eouleur des corps amyloldes. L'hematoxyline colore fortement en bleu les 
zoogioea. 

Un fragment de vegetation fut ins^r^ a i'aide d'une lancette sous la peau 
du dos d'un iapin ; Tanimal eut la fi^vre, mangea peu, pr^senta, au niveau 
de sa greffe, une petite infiltration et gu^rit en quelques jours. De petits 
debris valvulaires furent introduits k Taide d'une 6pingle dans la cornee de 
trois autres lapins : le premier presentarapidementunepanophthaimie tr^s 
profonde, le deuxi^me un hypopyon intense avec masses de zoogioea dans les 
deux cas, le troisi^me Iapin ne donna rien. Comme experiences de contr61e, 
les auteurs trait^rent trois autres lapins avec des vegetations rhumatis- 
males de la mitrale, dans lesquelles ils n'avaient pastrouve de parasites, et 
ils n'observerent aucune reaction sur la cornee de ces lapins, sauf une 
tres legere inflammation, que le traumatisme seul explique suffisamment. 

On voit que ces experiences, assez bien conduites, tendaient deja a 
prouver la septicite de Tendocardite ulcereuse en regard de la benignite de 
Tendocardite rhumatismale simple. 

En Angleterre, le docteur Purser (4) decrit, dans un cas dLendocar- 
ditis bacteritica secondaire a Tinflammation d'une vesicule seminale, de 
petits corps ronds resistant k un melange chaud d'alcool et d'ether, k 
i'acide acetique froid, et auxquels il donne le nom de micrococci. Ces 
micrococci se retrouvaient dans la vesiicule seminale et sur la valvule 
mitrale ulceree. 

Avec Klebs (5), le promoteur ardent et convaincu de la nature parasitaire 

(1) Charite-Annalen de Berlin, 1876, p. 137. 

(2) Ibid., 1877, p. 240. 

(3) Archiv. der Heilkunde, 1876, XVII, p. 208. 

(4) Dublin, Jown, ofmed, sc, decembre 1877, LXIV, p. 553. 

(5) Arch, fur experim, Patholog,, 1878, IX, p. 52. 
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de la plupart des maladies aigues, la technique se perfectionne et la doc- 
trine s'affirme hautemeat. Pour lui, ii y a deui grandes classes d*endocar- 
dites parasitaires : Tendocardite rhumatismale ou monadlne et Tendocar- 
dite ulc^reuse ou sepHqm. Ces monadmes, qui caraet^risent la premiere 
esp^ce et que Klebs a cultiv^es dans la gelatine, sent des organismes 
arrondis qui different des micrococci de Tendocardite septique par leur 
volume pHas considerable, par leur disposition en series parallMes, par leur 
coloration plus intense k raidederhematoxyline. Mais ces nuances, qu'une 
technique habile permet seule de saisir, ne distinguent pas autant ces orga- 
nismes que leurs propriet^s physiologiques : septicit^ des mlcrococcij 
b^nignile relative des monaiines. 

N'oublions pas de signaler leg recherchesinteressantes de Rosenbach {\)y 
qui, poursuivant T^tude des lesions artificielles des'valvules sur les chiens 
eX les lapins, a observe les faits suivants: quand il bp^rait rapidement et 
proprement, il n'obtenait aucune reaction inflammatoire et pouvait suivre 
a loisir les coas6quences mecaniques des lesions valvulaires produites; 
operait-il plus lentement, el determinait-il des lesions plus etendues, il 
observbit des endocardites simples ou v^g^tantes non parasitaires ; venait-il 
a employer des instruments malpropres, il reproduisait le tableau de Ten- 
docardite ulcereuse. C'est ainsi que, dans deux cas, il a pu produire des 
ulcerations valvulaires avec embolics sepliques et constater au microscope 
la presence de colonies de micrococci. II est k souhaiter que les experiences 
de Rosenbach, a ce point de vue, sotent repetees et contr6iees par d'autros 
physiologistes. 

Koester (2), croyant comme Klebs k la nature parasitaire de toutes les 
endocardites, suppose que les micrococci arrivent dans les vaisseaux des 
valvules, provoquent ainsi une irritation qui va des parties profondes vers 
les parties superficieUes et determinent, suivant les cas, de simples epais- 
sissements, des vegetations^ ou des lilcerations. 

Hamburg (3) s'iieve contre lesidees trop absolues de Klebs et de Koester. 
Sur 14 endocardites aiguSs qu'il a etudiees, il n'a trouve que qnatre fois des 
rmcrococdj et croit qu'on ne rencontre ces parasites que dans les cas oii 
une lesion exterieure leur a donne passage. 

Gette opinion expliquerait assez bien la frequence de Tendocardite ulce- 
reuse dans les cas de fidvre puerp^ale (plaie placentaire), de fievre 
typho'ide (plaies intestinales, escbares culanees), de chanci^ (cas d'Eberth), 
de furoncle (casde Birsh-Hirschfeld), d'abces (cas de Winge), de plaie ure- 
thrale (cas de Eisenlohr), etc. 

Pendant que ces travaux se poursuivaient en Allemagne, ou ils recevaient 



(1) Arch, f, experim. patholog,^ 1878, IX, p. 1. 

(2) Virchow*s Archiv., 1878, LXXII, p. 257. 

(3) Inaugur, Diisert. in BerL, 1879. 
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un accueil favorable, M. le professeur G. S^(i)les fit connaltre en France 
et lear donna Tappoi de sa baote approbation. 

H. le professeur Peter (2), au contraire, fait des reserves et sans mettre 
en doute Texi&tence des parasites aflBrm^e par ies auteurs que nous avons 
clt^s, il est* dispose k croire que ces microbes sont plutdt Teffet que la cause 
de Tendocardite ulc^reuse. 

EnAm^ique, le doeteur lft{{iam Osier (9) se rallie completement a la 
doctrine de Klebs. II dit avoir trouv6,dans tous.le&cas, des corps sph6riques 
rappelant des agr^gats de micrococci endos dans des capsules. Ces 616^ 
meats, s'observant, croit-il, aussibiendans I'endocardite rhumatismale que 
dans I'endocardite ulc^reuse, n'expliqueraient pas la gravity de celte der- 
ni^re forme. 11 est dispose a penser que la raison de cette gravite sp^iale 
doit resider dans la d^bilite probable des sujets. 

Plus r^emment, Leyden (4) a signale dans Ies v^^talions valvulaires des 
zooglcea et des blitonnets. Dans un cas, il indique la presence des micro- 
cocci entre Ies tubnli du rein, k I'int^rieur des capillaires. 

On peut voir, par cet expose soramaire des principaux travaux entrepris 
a r^tranger dans le but de d6montrer la nature parasttaire de Tendo- 
cardite ulcereuse, que la question est loin d'etre r^olue et que, si nous 
avons des r^sultats positifs, nous devons signaler aussi de nombreux desi- 
derata. 

La plupart des auteurs que nous avons cit^s'se sont mis dans desr condi- 
tions peu favorables a des recherches scientiflques rigoureuses. Ces para- 
sites qu'ils decrivent dans Ies vegetations cardiaques et dans Ies embolies 
viscerates, if out pas ete vus pendant la vie des malades, mais seulement 
apr^s la mort. Les reactions chimiques, Ies procM^s de coloration employes 
ne peuvent suffire aujourd'hui pour mener si bien une etude aussi delicate 
que celle des micro-organismes. Quelques inoculations tentees sur les ani- 
maux n'ont donne que des resultats incomplets. Enfin la culture m^tho- 
dique des parasites n'a pu etre faite avec succes. 

Faut-il mettre sur le compte de cette technique imparfaite les divergences 
que nous rencontrons dans les descriptions des aiiteurs ? Toutes les varietes 
de champignons microscopiques et de microbes : leptothriXy vibrionSy mi- 
crosporon septicwm^ gliococcos, bacterium termo, zooglosa^ micrococcnsy 
bdtonnetSj etc., etc., ont ete decrites tour k tour. 

Faul-il, au- coniraire, expJiqUer celte raultiplicite de formes de I'agent 
septiqfie par la multipUcite des especes morbides, rangees sous le nom 



(1) Gazette med. de Paris, 26 juillet 1879, p. 283; — Legons cliniques mr le$ 
maladies du coBur, 1883. 

(2) Traite des maladies du cceur. Paris, 1883. 

(3) Traits, of the intern, med. Con^'ess. London, iS^y vol. 1. 

(4) Leitschrift fUr klin. Medicin., 1882, IV, p. 321. 
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g6nerique d'endocardite ulcereuse? Nous trouvons, en effet, i c6t6 d'ob- 
servations d'endocardites ulc6reuses pures, des observations d'endocardites 
puerp^rales rhumatismales, typhiques, pyohemiques diverses, etc., etc. 

Les objections que nous adressons aux m6thodes, les lacunes que nous 
signalons dans les recherches ne nous empSchent pas de reconnaitre le tnerite 
des auteurs dont les travaux ont donne une impulsion nouvelle k ce sujet. 
' La question appelait done de nouvelles recherches, et mon ^l^ve et ami 
M. Netter, dans un m^moire in^dit (1), qu'il a bien voulu me communi- 
quer, ^tudie les organismes pendant la vie dans les urines et le sang des 
malades. II demontre que ces germes sont vivants, par des cultures dans le 
bouillon de poulet. II inocule des lapins et croit pouvoir affirmer, malgr^ le 
succ6s incomplet de ses inoculations, que les microbes sont bien la cause 
de la maladie. 

Dans Fobservation I, qui a trait k une endocardite ulcereuse pure, avec 
albuminuric, il procMe de la fa^on suivante : il pique, avec une lancetle 
flamb6e, la puipe de Tindex lav^e a Talcool et il aspire quelques gouttes 
de sang dans une pipette qu'il scelle imm^diatement k la lampe. Au micro- 
scope, il note 3 k 4 microbes, spores isolees ou unies par un pdle, tr6s mo- 
biles, quelques-unes plus allong^es figurant un 8 etir^, mais sans mouve- 
ment. Le sang de la pipette pr^sente des points doubles et des chainettes de 
3^4 spores. Un tube k culture est ensemenc^ avec le sang et mis a Tetuve 
dans le laboratoire de M. Bouchard. Au bout de quarr.nte-huit heures on 
trouve de magnifiques chapelets, tr6s longs ; ensemencement r^ussi d'un 
2% puis d'un S*" tube. 

L'observation II, relative a une endocardite puerp6rale, a montr6 des 
germes diff^rents : petils globes avec appendices cillaires, la culture dans 
du bouillon de poulet donne des grains r^unis par 3 ou 4, formant triangle 
ou carr& Inoculation k deux lapins, sans succ^s. 

Dans Fobservation Y (vieillard asthmatique, ath^romateux et rhumati- 
sant), on trouve des spores et des germes allonges en forme de bdtonnets. 
Inoculation k deux lapins sans succ^s. 

Dans Fobservation VI (endocardite ulc6reuse chez une femme enceinte), 
on trouve des b&tonnets. Inoculation k deux lapins. Dans un foyer du foie, 
chez un de ces lapins, existent des b^tonnets et des elements qui rappellent 
la structure des vegetations endocardiques de la malade. 

La diversity des formes de microbes observes par Netter, explique la 
conclusion k laquelle il arrive que Fendocardite ulc6reuse est un sym- 
pt6me anatomique et clinique pouvant apparaitre au cours de diverses 
infections. 

Comme derni^re preuve a Fappui de cette opinion, qui enl^ve k Tendo- 
cardite ulc6reuse son autonomic, Netter cite deux cas de septic^mie sans 

(1) Recherches sur la nature de Vendocardite ulcereuse^ M^moire in^it, 
Goncours de la medaille, 1881. 
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endocardite, dans lesquels il a trouv^ les mSmes germes que dans Tendo- 
cardite ulc6reuse. 

J'eus Toccasion'dans le cours de Tannee derni^re d'observer un cas 
d'endocardite ulc^reuse primitive, que je vais vous communiquer. 

Observation. — Len. (Marc), Irente-deux ans, employe de commerce, entre 
il'hdpital Neckor le 21 juillct, salle SainlLouis, n" 27. Cemalade a 6prouv6 des 
palpitations de coeur pour la premiere fois, il y a cinq ans, k ia suite d'exc^s de 
tout genre. Sur les conseils de son m^decin, il changea compl6tement son genre 
de vie et tons les symptdmes disparurent. 

En avril 1882, il est atteint d'un rhumatisme articulaire aigu generalise avec 
complications cardiaques. 11 reste six semaines k Tiidpilai d'Aix et en sort par- 
faitemcnt gu^ri en apparence. Revcnu k Paris, il peut y reprendre ses occupa- 
tions jusqu'au mois de decern bre 1882. A cette ^poque, il ressentit encore des 
palpitations cardiaques. Au commencement du mois de mai 1883, apr^s une 
course a cheval tr6s rapide (10 kilometres en dix minutes), il fut pris d'un vio- 
lent acc6s d'oppression avec palpitations de coeur, qui ne disparut tout k fait 
qu*aubout de plusieurs heures et fut suivi d'une grande courbature. 

Remis de cet accident, il reprit ses mauvaises habitudes et fut atteint k plu- 
sieurs reprises de troubles gastriques aceompagn^s de vomissements. Dans le 
cours dejuin et juillet, Finapp^lence, les fatigues, les palpitations et la p&leur 
angmentSrent, et cet 6tat devint peu k peu si alarmant, que Len . . . se d^cida k 
entrer 4rh6pita1. 

:23 juillet. — Etatdu malade a V entree dam les salles : Len... est dans 
un 6tat de prostration marquee, la figure est pAle, amaigr^e, Tinappetence et la 
faiblesse persistent ainsi que les palpitations accompagn^es de gdne precor- 
diale et d'insomnie. II n'y a pas de douleurs articulaires. 

Temperature : 39<»,8 le soir; 38^5 le matin. 

Pas d'albumine dans les urines. 

Le coBur est assez gros, ses battements ^nergiques, la pointe abaiss^e et device 
Ug^rement, la matit^ precordiale augment^e. Nous entendons k la base un 
souffle diastolique. 

Le pouls radial ofTre les caractdres du pouls de Gorrigan, il existe un double 
souffle crural. 

Diagnostic : Sur men^ey insuffisance aortique. 

Le 25 juillet survient un incident : attaque de paralysie k forme hemipl^gique. 
Le malade raconte qu'6tant assoupi, il porta machinal ement sa main droite sur 
sa main gauche, qu'il sentit froide comme celle d'un cadavre. EfiFray^ il se reveille, 
se secoue et s'aper<joit que, malgr6 ses efforts, il lui est impossible de mouvoir 
le bras gauche. En mdme temps, racontent ses voisins, ses yeux 6taient hagards, 
il balbutiait des paroles sans suite. 

Quand nous Texaminons le lendemain matin, nous constatons Texistence 
d'une h^mipl^gie incomplete de tout le cdte gauche. L'intelligence est cepen- 
dant tr^s nette et Tetat local sensiblement le mSme que les jours precedents. 
Mais il est survenu de la diarrhee, Tabattement est profond, la dyspnee intense, 
et quoique Tauscultatioa du poumon soit negative, Toppression precordiale est 
excessive, de sorte que Tidee d'une endocardite ulcereuse se presente k notre 
esprit. 
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Mme 6tat les 25, 26, 27 et 28 jaiUet. 

Le 31 juillet, I'abattemenl iafait encore desprogr^s et TalbumiQe apparait dans 
les urines pour la premiere fois, la dtarrhee est to^jours abohdaale. L'hemiplegie 
est beaucoup moios marquee, la face el le membre inferieur out a p^u pr^ 
repris leurs mouvements; la paralysie tend k so localiser dans I'avant-bras etla 
niain gauches. Jusqu'au 10 du mois d'aoilt la prostration fait des progr^s cons- 
tants, elle s'accompagne de delire nocturne, de Aevre vive (la temperature o'scille 
aulour de 39 degr^s), de frissons et enfin d'oedeme des membres inf^rieurs, sur- 
tout k gaucbe. La diarrbee persi^te. 

Mort k trois beures du matin, le 10 aoikt. 

Les i*% 3, 5, t), 7, 8 et 9 aoAt, j'ensemen^ai cbaque jour une gouite du sang 
du malade, prise au^c purete* dans 20 grammes de bouillon Pasteur. Chacunc de 
ces cultures donna, au bout de yingl-quatre heures, naissance a des petits grains 
blanchdlres, arrondis, tombant au fond du vase, raais legers et floCtaut a la 
moindre secousse dans le bouillon reste transparent. La culture ressemblait k 
des grains de semoule^ tons arrondis, mais inegaux en volume, disperses dans 
un liquide clair (zoogloa). 

Le sang examine au microscope contenait des microcoques isoles ou accouples 
par deux. 

A Tautopsie, je pris arec purcte dans Foreillette et le ventriculc gauches un 
pen de sang pour Tensemencer, et f obtins la m6me culture que pendant la vie. 

Enfin Taulopsie, faite le 11 aoAt, verifia le diagnostic: Endocarditc ulc^reusc, 
car les valvules aortiques se presenlaient sous la forme de bourrelets reconverts 
de vegetations irr^guli^res, granuleuses et molles. D^autres petiles vegetations 
se sont devclopp^es dans Tepaisseur de Tendocarde, dans la zone sous-aortique. 
Partout ailleurs, I'endocarde est sain. 

La valvule mitrale est saine. 

11 existe une pericardite adhesive gen^ralis^e, avec adherences pleuro-p^ricar- 
diques. Le ventricule gauche est trds hypertroplii^. 1/oreillctte et le ventriculc 
droits sont dilates. Les deux poumons sont oed^maties sans embolic, sans apo- 
plexie pulmonaire; le sommet gaucbe contient quelques cicatrices fibro-ca- 
seeuses. 

Le cerveau, examine tr^s minuticusement, parait sain k Toeil nu. 11 n*existe ni 
dans la surface, ni dans les noyauxdu centre, aucune modification de couleur ni 
de deasite dans aucun point de la substance cer^brale. 1/hdmipIegie a et6 causce 
probablemenl par des embolics capillaires. 

Les reins sont le siege d'une nephrite corlicale diffuse. La substance m^dul- 
laire parait normale. 

L'examen microscopique des veg6tation3 des valvules de TaDrie fait .voir 
chacane des vegetations de Fendoearde reoooverte d'uaipais capuchon, qui 
se distingue trte faeilemefit par les riactifs colorants de la v^g^tation elle- 
ffl^me. 

Ce capuchon est compose uniquement de microcoques feitr^mement'peiits, 
mais tr^s r^guliers, deposes en quanlite innombrable a la surface des vege- 
tations. 
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Le tissu de Ifivegitatian, surtout de celles qui sont voluiBineu^es^ est 
presquye e^^ierafnent form^ de microcoques groupes en zoogloea* Ces zoo- 
gl<£a ne sont pas dissejnm^s au hasard, mais disposees en forme de cham- 
pignons recouverts p^r nae couche unirorme et epaisse de microcoques 
(capuchon) qui forme le bord de la vegetalion. Les deux lames de Tendo- 
carde adoss^s au niveau de la valvule ont disparu, noyies et deb*uites par 
Tenvahisseme^t de^. microcoques. 

Quand on examinq comparativemeat les grains des cultures faites dans le 
bouillon de veau et la surface des vegetations, on les tronve compos^es du 
mSme organisme, qui se colore par du bleu de gentiane ou de methylene, 
comme la plupart des micro-organismes. II n'esl done pas douteux que 
pendant la vie de Len... son sang contenait des microcoques capables de 
se cultiver et de vivre au contact de Toxyg^ne, ayant tous les caractferes 
objeclifs et toutes les reactions des organismes inferieurs. 

II restaitk determiner le r61e pathogene de ces microbes dans la maladie 
deLen... Cette maladie, qui serait mieux appelee endocardite infectieuse 
qu'ulccreuse, car il n'y avait pas d'ulcerations visibles sur Tendocarde, est- 
elle due aux microbes aerobies trouv6s dans le sang, ou le microbe est-il 
un element accessoire ou concomitant ? II faut, pour r^soudre ce point, 
reproduire par Tinocuiation aux animaux la mSme maladie. 

Lesresultats de Texperimentation poursuivie dans ce sens son t,jusqu'ici, 
tout k fait incertains, comme nous Favons vu dans Tanalyse des travaux 
anterieurs. Produire par Tinoculation sous-cutan^e la mort par septic^mie 
ou des suppurations locales ne prouve rien en faveur du r6le pathogenique 
du microbe, les micro-organismes les plus varies et les plus innocents 
dans certains milieux de Torganisme humain pouvant produire les m^mes 
accidents. 

J'avaisTintention, apr^s une s^rie de cultures, d'inoculer dans la veine de 
Foreille de lapins et de chiens les microcoques trouv^s dans le sang de 
Len... Malheureusement, tous les essais de seconde culture que j'ai tentes 
sont restes inutiles. Les micro-organismes developp^s en zoogloea dans la 
premiere culture se sont montr^s st^riles k la seconde, apr^s quatre jours 
d'etuve; les zoogloea 6laient mortes presque imm6diatement apr^s avoir 
atteinl leur developpement maximum. Cette faute de technique ne m*a 
pas permis de continuer Texperience, et depuis le mois d'aoilt dernier 
j'ai vainement attendu un cas d'endocardite ulcereuse dans mon service. 

Je me suis done decide k vous communiquer cette observation malgre ces 
lacunes et malgre Timpossibilited'en tirer aucune conclusion sur la nature 
de la maladie de Len... J'espere ainsi provoquer de nouvelles recherches 
dans ce sens. 

Les conclusions de M. Netter me paraissent fort legitimes. L'endocardite 
ulcereuse, telle que nous la connaissons aujourd'hui, n'est qu'une determi- 
nation morbide de diverses maladies infectieuses. Existe-t-il une endocar- 
dite infectieuse primitive dont un microbe serait la cause? 
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Les observations dans le genre de celle que je publie permetlront peut- 
6tre de r6soudre la question. II n'existait chez mon malade aucune solution 
de continuity apparente des teguments, ni aucune autre maladie ant^rieure, 
qu'on put accuser d'etre la cause premiere de i'infection. 

M. Du Castel. Je demanderai k M. Grancher a quelle forme clinique 
pouvait ^tre rapportee revolution de Tendocardite ulceireuse soumise a son 
observation, et, d'autre part, s'il a constate k Tautopsie quelque infarctus 
dans les visc^res? 

M. Grancher. Le malade etait en etat completd'asystolie, avecunoed^me 
mediocre des membres inf^rieurs, mais un essouilflement, une p^leur et un 
abattement extremes. Les urines renfermaient de Talbumine. II a succombe 
aux progr^ continus de Fasphyxie, et Tautopsie a revile un oed^me pul- 
monairetres marqut\; il n*existait d'ailleursaucun infarctus dans les vis- 
ceres. En r^sum^, il ne s'agit point, dans ce cas, d*une endocardite ulce- 
reuse k forme typhoide, mais plut6t d'une endocardite infectieuse, suffo- 
cante. 

— La seance est levee a cinq heures. 



houHLotON. — Iiii|iriiuerie8 reunies, A, rue M j^iiuii. i, Puns. 
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SEANCE DU 13 JUIN 1884 



Pr68idence de H, Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Ndcrologie. — Lc microcoque do I'endocardile ulce- 
reuse : M. Grancher. — Du rdle pathogc^nique de la dilatation dc I'estomac, et des 
relations cliniques de cctte maladie avec divers accidents morbides : M. Bouchard 
(Discussion : MM. Ddjardin-Bbadmetz et Dumomtpallusr). 



Le proc6s-verbal de la pr6cedeiite seance est lu, mis aux voix et 
adopts. 



GORRESPONDANCE MANUSCRITE 

La Soci^t^ re^oit une lettre du docteur Vigouroux renfermant Tobserva- 
lion d'un cas de croup chez Tenfant, gu6ri par les fumigations de vapours 
de goudron et d*essence de t^r^benthine. 

M. Dujardin-Beaumetz. Je ferai observer k la Society qu*elle n'a pas les 
primices de cette observation, d^ja publiee dans la Gazette des hdpitaux. 
En consequence, je demande qu*il ne soit pas proc^d^ a la lecture de la 
lettre de M. Vigouroux. 

M. Bucquoy. Je propose de renyoyer, a titre de document, Tobservation 
de M. YiGOUROUx a MM. d'HEiLLv, Cadet de Gassicourt et Desgroizilles, 
qui se sent offerts k ^tudier la question et ont promis a la Society de lui 
faire part du resultat de lenrs recherches. 

— Cette proposition est adoptee. 

La Soci6t6 recoit en outre : l** Des lettres de MM. Muselier, Odlmont et 
DE Becrmann, noinm^s m^decins du Bureau central a Tissue du dernier 
concours, se portant candidats au titre de membre titulaire de la Socii^te 
des h6pitaux. — 2* Une lettre du ministre de I'lnstruction publique relative 

HdPITAUX. — IV StRIE, I. 18 
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au congr^s des Soci^l^s savantes, pour Tannee 1885, — 3"" Une lettre do 
miiiistre du Commerce adressanti la Society un exemplaire du quatrieroe 
fascicule du tome XIII du Recueil des travaux du ComiU consuUatif 
Shygiine (ann^e 1883). 



GORRESPONDANGB IMPRIM]i3S 

J.ournal d'hygidne. — Bulletin de rAcad^mie royale de ra^decine de Belgiquc. 
— France m^dicale. — Praticien. — Marseille medical. —Journal de medeclDe 
de Paris. — Annales des maladies des organes g^nilo-urinaires. — • Gazette des 
hdpitaux. — Progr^s medical. — Annales de tocologie. — Revue m^dicalc d'hy- 
drologie et de climatologie pyr^n6ennes. 



NEGR0L06IE 



M. BuGQUOY annonce k la Societe la mort de Tun de ses membres, M. le 
docteur Simonet, et prononce rallocution suivante : 

Messieurs, depuis notre derniftre reunion, un nouveau deuil a frappe la 
Societe medicate des h6pitaux. Dimanche dernier, od rendait ies derniers 
devoirs a notre collogue le docteur Simonet, qui avait succomb^, a T^e de 
soixante ans, aux suiles d'une longue maladie. 

Depuis sa nomination au Bureau central en 1860, Simonet n'avait passe 
que par deux hdpitaux, Lourcine et rh6pital du Midi, non pas qu*il ait 
cherch^, en se specialisant, gloire et profit. II avait trouve la le moyen de 
satisfaire son goilt pour la campagne, ou il menait aupr^s des siens une vie 
calme et retiree. 

Aussi a-t-il it6 rarement des n6lres. II eslaregretlerqu'il soit ainsi reste 
etranger k nos travaux; car ceux qui I'ont connu vous diront comme moi 
que, sous des formes un peu rudes, notre collogue cacliait une intelligeace 
distingu6e el un esprit fin et cultiv6. 



M. Grancher place sous ies yeux de la Society un dessin colori^ repr^- 
sentant le micrococcus deTendocardite ulc^reuse, ainsi que des preparations 
histologiqnes sur lesquelles on constate, de la fa^on la plus nette, Texistence 
de ce parasite. 



Du ROLE PATHOGENIQUE DE LA DILATATION DE L'ESTOMAC ET DES RELATIONS 
CLINIQUES DE GEITE MALADIE AVEG DIVERS ACCIDENTS MORBIDES , par 

M. Bouchard, m^decin de rh6pital Lariboisiire. 

L'eludc quej'ai Thonneurde presenter ala Societe repose sur Tanalyse de 
220 cas de dilatation de I'estomac que j'ai pu personnellement observer. 
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G'estdire que cette maladie n'est pas une curiosite aaatomique comme on le 
supposait ily a pea de temps. Sa frequence d^passe de beaucoup ceque Ton 
poavait imaginer. Sur Tensemble de tous les malades, on pent constater la 
dilatation de Testomac dans pris du tiers des cas (30 pour 100); et si Ton ne 
lient compte que des malades atteints de maladie chronique, la proportion 
dipasse la moiti^ (60 pour 100). 

Si> en r^alit^y on d^couvre moins souvent la dilatation gastrique, c'est 
qu*elle ne manifesto pas toujours son existence par des signesqui appellent 
Tattention sur Titat de Testomac. Le plus souvent elle est silencieuse ; ce 
n'est que dans le tiers des cas, tout au plus, qu'elle provoque des sensations 
anormales ou qu'elle determine des troubles fonctionnels. 

Sur 100 cas de dilatation de I'estomac on constate la lenteur des diges- 
tions 37 fois, les Eructations 33 fois, la constipation 31 fois, la gastralgie 
29 fois, le ballonnement apr^s les repas 26 fois, les vertiges 22 fois, les 
Tom|ssements 16 fois, les aigreurs 10 fois, la diarrhie 5 fois. 

On voit par ces chiffres que, le plus souvent, la dilatation se d^robe a 
Tattention du m^decin, qui ne pourra reconnattre sa r^elle frequence que 
9*il la recherche syst^matiquement. Heureusement, il pent la reconnattre et 
la mesurer par des proc^d^s physiques d*exploration, et plus particuli6re- 
ment par un bruit de clapotage provoque au niveau de I'estomac par le choc 
k la fois brusque et lEger dedeux ou trois doigts frappant deux ou trois fois 
presque en un seul mouvement, et comme par une vibration, la parol abdo- 
minale rel&ch^e. Ce signe doit Etre recherche chez Tindividu k jeun. Dans 
les cas douteux, on le rend apparent par Tingestion d'un demi-verre d'eau 
qui introduit a la fois le liquide et le gaz n^cessaires pour que soient r^a- 
lisEes les conditions physiques du phinom^ne. 

Obtenu dans ces conditions, le clapotage indique la dilatation etT^tendue 
de cette dilatation. Une fois constat^ chez un individu, ce signe pourra tou- 
jours 6tre retrouvE quand on se placera dans les m^mes conditions. Quand 
il manque chez un individu, on pourra renouveler dix fois Texpioration, il 
manquera toujours. Dans cette Etude je n'ai comptE comme dilates que les 
estomacs dont le clapotage pouvait Etrepergu,^ jeun, au-dessous du milieu 
d'une ligne abaissEe de Tombilic surlerebord costal gauche. Dans la plupart 
des observations le clapotage atteignait Tombilic ou descendait au-dessous, 
mEme jusqu'au pubis, et se faisait entendre k drojte de la ligne mEdiane. 

Le propre d'un estomac dilatE, c'est de donner le bruit de clapotage toujours 
dans les m^mes limites, qu'il soit presque vide, ou pen ou modErEment 
remplL 

Les signes de la dilatation se constatent exceptionnellement chez Thomme 
sain, si taht est que ces hommes soient reellement bien portants chez les- 
quels un hasard ou une recherche systEmatique fait dEcouvrir une dilatation 
de I'estomac. L'homme atteint d^ dilatation de I'estomac peut n'Etre pas 
encore dyspeptique ; il est rare qu'il ne soit pas dEj^ malade. 
La raretE de la dilatation de I'estomac chez l'homme sain, son Eton'* 
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naate frequence chez I'homrae malade prouvent que I'estomac dilate ne peat 
pas ^tre considir^ comme un attribut de lasant^ et qu'il a des relations avec 
I'^tat de maladie ea general, ou avec les maladies particuli^res dontsont 
atteints les homines chez lesquels on dicouvre la dilatation. La relation 
est certaine ; reste k savoir ce qu'elle est, ascendante ou descendante. 

On salt que la dilatation de Testomac a Hi souvent observee chez des 
malades k syst^me nerveux d^bile et excitable, facile k ^puiser, chez les 
hyst^riques, chez quelques ataxiques; elle est parfois excessive danscer- 
taines crises gastriques de I'ataxie. Je Tai vue frequente dans Thypochondrie, 
je I'ai retrouv^e dans le priapisme nocturne, dans le goitre exophthalmique^ 
dans la migraine, dans les d^fauts d'adaptation de Toeil aux distances par 
insuffisance de Taction musculaire, dans levertige. Dans toutesces maladies, 
si Ton ^tait autoris6 a conclure d'apr^s une statistique qui est assur^ment 
trop restreinte, la proportion de la dilatation de I'eslomac est sup^rieurea 
60 pour 100. Celapourraitfaire supposer que la dilatation est la consequence 
d'une dibilit^ nerveuse et que, dans Tensemble des cas, elle r^sulte de la 
faiblesse qui provoque T^tat de maladie. 

II n'en est pas ainsi. Si dans les deux tiers des cas la dilatation de Testo- 
mac n'ayant pas de symptdmes ne pent pas avoir d'histoire^ dans un tiers 
des cas on peut suivre son d6veloppement, et par les comm^moratifs 
remonter k une ^poque oi!i elle ^taft d^jk rialisde. Cette ^poque est presque 
toujours aut^rieure kFapparition de la maladie que Ton voit coexister chez 
le m^me malade avec la dilatation de Testomac. 

Pour arriver k interpreter ce rdle pathog6nique singulier que jouerait la 
dilatation de I'estomac dans la production de maladies si disparates, il est 
utile de Jeter un coup d'oeil sur les symptdmes qui appartiennent a cette 
dilatation, sur les accidents morbides qui s'y rattachent, sur les maladies 
qui en derivent, les unes paraissant en dependre directement, les autres, 
maladies de d^ch^ance, rendues possibles par la deterioration de Torga- 
nisme,et ne se rattachant qu'indirectement^ la maladie de Testomac. 

A part ces dernieres maladies, les symptdmes, les accidents morbides, les 
maladies secondaires interessent le tube digestif, le syst^me nerveux et, en 
particulier, Tinnervation vasculaire, la nutrition, les reins, la peau, les 
bronches, Fappareil vasculaire et les os, surtout k leurs extrimitis 
articulaires. 

Dans cette rapide Enumeration je m*abstiendrai de mentionner les mani- 
festations morbides ou plus fr^quentes ou mieux connues, me contentant 
de signaler celles qui sontplus rares, ou dont la connaissance importe pour 
rinterpr^tation pathog^nique. 

Les fermentations qui se ddveloppent deux ou trois heures apr^s le repas 
dans la masse alimentaire incompl^tement dig^ree et qui provoquent le bal- 
lonnement, les Eructations, souvent TaclditE et la douleur, parfois la fEtiditd, 
ne se limitent pas a Testomac ; ejles s*etendent k Tintestin. Les mati^res restent 
pMeuses, mollasses, puantes, et malgrE leur peu de consistance cheminent 
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lentement dans Tintestin, qui serable rester inerte.Le plussouvent, la d^f6- 
cation n'est p^nibleraent obtenue que parune succession laborieuse d'efforts 
Volontaires. Une consequence assez frtquente de eel 6tat, c*est Tent^rite 
glaireuse, quelquefois les fluxions h^morrholdaires. Plus souvent, c'est la 
tumefaction du foie, que j'ai observ^e 8 fois sur 100 cas de dilatation. Cette 
tumefaction congestive, qui donne lieu k de Tanorexie avec amertume de la 
bouche, c^phaiee gravative, est quelquefois accompagn^e d'ict^re. 

Je crois que c'est a ces changements de volume du foie assez frequents 
dans la dilatation de I'estomac, [qu'il convient d*attribuer Tabaisseinent et 
la mobility anormale durein droit qui, d'apr^s ma statistique, accompagnent 
la dilatation de Testomac avec une Strange frequence, 16 fois sur 100 chez 
la femme, 5 fois sur 100 chez Fhomme. Cette mobility du rein droit 
dans la dilatation de Testomac avait d^jk ^t^ reconnue par Bartels en 1875. 
II rinterpr^te autrement. II croit qu'elleest primitive et que le rein d^plac^ 
coraprimant la portion horizontale du duodenum produit secondairement 
une dilatation de Testomac par retention. Je signale encore la salivation qui 
est frequente, Tamertume de la bouche et quelquefois une sensation sucr^e, 
fade, ecoeurante. 

Un autre caract&re de certaines dilatations, c'est que le decubitus lateral 
droit provoquant par le poids de Testomac dilate des tiraillemeuts aux 
points d'attache, il en resulte des cauchemars et que, parfois, dans la phase 
avancie, les malades adoptent le decubitus gauche, qui est-exceptionnel k 
retat normal. 

Parmi les accidents nerveux, je rappellerai ou signalerai Taccablement 
ressenti surtout le matin, la sensation de cercle autour de la tete, la c^phaiee, 
la migraine (9 pour 100), Timpossibilite de fixer I'attention ou dese livrer 
it un travail d'abstraction, la diminution de la memoire, la fatigue physique 
et intellectueile provoquee par un effort physique ou intellectuel ou genital, 
Texcessive sensibilite au froid, Tinsomnie, la tristesse, Thypochondrie, la 
debilite ginitale qui pent s'associer au priapisme nocturne, le strabisme 
passager du a Tinsuffisance de Taction musculaire, Fengourdissement d'un 
membre, sou vent des deux membres sup^rieurs ou des mains, le tremble- 
ment, la sensation qu*un membre manque, les vertiges qu'on rencontre 22 
fois sur 100, les bruissements d'oreilles, les phosphenes, le scotoma, Tobs- 
curcissement de la vue, la excite transitoire, les hallucinations de la vue qui 
ne sont pas rares dans les formes graves et qui consistent soit en visions de 
flgures qui se transforment et disparaissent, soit en sensations nettes et sys- 
tematisies que le malade ramine d^s qu'il ferme les yeux. Ces grandes 
hallucinations de la vue dans la dyspepsie grave des dilatations anciennes 
ne sont ni grotesques ni terrifiantes, elles sont solennelles et silencieuses. 
Le malade voit defiler lentement des personnages, magistrals, preires, 
anges, ce sont des processions civiles ou religieuses ; dans ces hallucinations 
systematiques Toulene joueaucun r61e ; chaque personnage s'approche sans 
bruit, regarde le patient sans dire un mot et disparait en silence. 
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Deux fois j'ai observe I'aphasie transitoire qui peut durer plusieors jeiin. 
J'ai Yu les d^faillances, les syncopes^ une fois la syncope roortelle, la djs- 
pnie, les palpitations, surtout aprts les repas, les interniittences car- 
diaques, enfin les acc^s d'angine de poitrine. D'autres troubles de rinnerra- 
tion vasculaire beaucoup moins graves se montrent avec une plus grande 
frequence. La face devient rouge pendant la p^riode de digestion, le malade 
y ressent des boufKes de chaleur. II souffre de battements retro-sternaox, 
cervicaux, temporaux. Get ^tat s'accompagne de sueurs k la t^te. Les sueurs 
plus souvent apparaissent la nuit. Quelquefois elles manquent totalement 
et le malade se plaint de sicheresse avec chaleur brdlante de la paume des 
mains et de la plante des pieds. 

La fryiquence des sediments uratiques dans les urines des malades atteiats 
de dilatation de Testomac, m^me la gravelle urique, sufQraient k 6tablir que 
cette maladie engendre un trouble de la nutrition g^n^rale. D*autres raisons 
peuvent ^tre denudes k Tappui de cette conclusion. Souvent la peau est fe- 
tide, souvent aussi Thaleine. L*ob6site n'est pas rare (8 pour 100), parfois 
on observe une glycosurie passag^re (2 pour 100), parfois aussi une alba- 
miiiurie k albumine non retractile, oA je m'obstine encore k voir souvent an 
indice d'une nutrition vici^e, assez souvent la peptonurie (7 pour 100). 
Enfin, il est une ruction des urines dont on ignore absolument la significa- 
tion chiraique et dont la valeur s^miotique est loin d'etre fixie : c*est la colo- 
ration rouge que prennent les urines par Taddition de quelques gouttes de 
perchlorure de fer. Ce signe, qui a ii& d^abord constat^ dans les urines des 
malades atteints de coma diab^tique, qui n'est pas attribuable au sucre et 
qui ne Test pas davantage k Tac^tone, se rencontre en dehors du diab^ 
dans beaucoup d'^tats morbides, ainsique cela rdsulte de recherches pour- 
^ivies pendant quatre ans ^la cliniquede Frerichs. 11 a 6te rencontn^ assex 
fr^quemment au cours d'itals dyspeptiques divers. D'apr^s ma slatistique, 
il se rencontrerait 10 fois sur 100 cas de dilatation de Testoroac. Je crois que 
la matiire qui donne avec le perchlorure de fer cette coloration rouge vi- 
neux r^sulte bien d'un trouble de la nutrition et qu'elle n'a pas ete puisie 
par Tabsorption k la surface du tube digestif pour 6tre ^limin^e par les reins, 
car Tayant constat^e dans les urines d*une femme atteinte de fl^vre typholde, 
j'ai reconnu qu'elle faisait d^faut, le m^me jour, dans les mati^res f^cales 
de la malade. Un argument encore k invoquer enfaveur d*un trouble nutri- 
tif, d'un etat dyscrasique engendr^ par la dilatation de Testomac, c'est le 
d^veloppement du pityriasis versicolor au cours de cette maladie. On sait 
que le microsporon furfur ne se developpe pas indiff^remment sur toates 
les peaux et que, comme la plupart des parasites v^g^taux, il exige un ter- 
rain prepare, c'est-k-dire deterior^. 

En dehors de la mobility et de Tectopie du rein droit dont j'ai d^k parli, 
en dehors de cette albuminuric dyscrasique que je viens de signaler, le 
rein devient fr^quemment malade au cours de la dilatation de I'estomac el 
produit Talbuminurie vraie k albumine retractile 13 fois sur 100. Jene 
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compte dans eeite proportion que les albtiminuries notables et neglige les 
cas nombreux ou les traces d'albumine pourraient Atre compt^es comme 
physiologiques. 

J'ai dejii signal^ quelques modifications pathologiques de la peau, les 
troubles de la secretion sudorale, I'odeur de Texhalation cutan^e. Gette 
odeur parfois f^tide est assez souvent aigre. Le pityriaBis versicolor s'ob- 
serve 3 fois sur 100. L'ecz^ma est la plus fr^uente des maladies cutanies 
provoquees par la dilatation de Testomac (13 pour 100) ; il siige aux mains, 
k la face, au cuir chevelu^surrabdomen, sur les raembresinfi&rieurs; rare- 
ment fluent, il est gen^ralement circonserit, souvent orbiculaire. Sous la 
m^me influence, on voit se d^velopper le pityriasis soit h la t6te, soit sur le 
sternuoi (5 pour 100). L'urticaire n'est pas rare (4 pour 100) ; de mtoie 
Facn^ rosi&e, surtout chez la femme (3 pour 100). Les femmes dont le nez 
et les joues, teibituellement rouges, devienaent tearlates apris les repas^ sent 
presque toutes atteintes de dilatation de Testoniac. 

Un grand nombre de maladee k dilatation de Testomac s'enrhument fsM^i- 
leoienl, toussent habituellement, ont une expectoration difficiU^ un pen de 
gtoe respiratoire, des sibilances dans la poitrine. La bronchite sibilante est 
friquente chez eux, s'accompagne d'emphysime aigu et d*acc6s dyspii6iques 
paroxystiques k caract^re asthmatique, pendant lesquels Fexpectoration 
devient spumeuse abondante. Ces brenchites peavent se prolonger pendant 
des mois et disparaissent rapidement quand I'estomac s'am^Iiore. La pro- 
portion de la bronchite sibilante dans la dilatation de Testomac est de 
15 pour 100. Le eoryza s'associe tr&s fr^uemment k eette bronchite et pent 
exister sans elle ; c'est une des determinations de la dyscrasie sur les mu- 
queuses. II montre quelquefois plus de t^naciti encore que la bronchite 
sibilante. Les accte d'asthme veritable se rencontrent ik5 fois sur 100. 

Dans 8 cas de dilatation stomacale sur 100, j'ai constat^ I'existence d*une 
lesion organique du coeur, mais je ne saurais dire 8*il existe une relation 
entre les deux maladies, ignorant laquelle avait pr^c^d^ Tautre. 

J'ignore absolument si les art&res peuvent Atre modift^es dans leur nutri- 
tion au cours de la dilatation de Testomac ; mais, cinq fois, j'ai observe la 
pbl^bite spontan^e kTundes membres inf^rieurs, dans des cas oA la dilata- 
tion ne s'accompagnait ni de cancer, ni de phthisie, ni d'aucune maladie 
eachectique propice aux coagulations, sauf chez une malade atteinte de 
fi^vre typhoide. En d^falquant ce cas, ce serait encore une proportion de 
2 pour 100. Bien que minime, cette proportion donne k r^flichir. Quand 
chez un homme de oinquante ans, pr^sentant des troubles digestifs sirieux, 
on voyait apparaltre une phl^bite spontan^e, on se croyait en droit d'afBrmer 
avec Trousseau Texistence d'un cancer de I'estomac. Cette loi demande k 
6tre rectifi^e ; il faut savoir opposer k la thrombose du cancer la phl^bite de 
la dilatation de Testomac. 

Un autre indice de la deterioration des parois vasculaires, c'est le pur- 
pura qui s'obserre trois fois sur cent. Les indiyidus atteints de dilatation de 
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1 'estomac semblent disposes au rhumatisme dont <m peut observer les diCK* 
rentes formes. Sur 100 cas de dilalation j'ai reneontr6 le rhuraatisme arti* 
culaire aigu 5 fois, le rhumatisme chronique partiel 3 fois, le rfaumatisiDe 
musculaire 2 fois, le rhumatisme vague 9 fois, les nodosit^s d'Heberdea 
4 fois, les nodosit^s des secondes articulations des doigts iO fois. 

Les aodosit^s des secondes articulations des doigts semblent appar- 
tenir en propre a la dilatation de I'estomac; elles m*otit permis souvent, 
avant tout interrogatoire du malade,de diagnostiquer une dilatation de Tes- 
tomac, dont j'ai ensuite pu verifier la realite k Taide des signes physiques. 
Elles consistent parfois en sailUes lat^rales procminant a la face dorsale de 
U deuxii&me articulation^ soitea dedans, seit en dehors. Plus souvent, elles 
sent constitutes par un ^largissement lateral de Textr^mit^ supirieure ou 
base, de la deuxiime phalange. A ces nodosit^s s'ajouient friquemment des 
changements de direction des phalanges, de telle sorte que Taxe du doigt 
en extension, au lieu d'etre rectiligne, estconstitu^ par uneligne brisee. 

L'analyse de ces 220 observations me semble d^montrer clairement que 
la dilatation :de Testpmac n'est pas une simple curiosity anatomique, que 
cette lesion n'existe pas chez Thomme k V&isX d'isolement, qu'elle est 
presque toujours associie a des 6tats pathologiques divers, qu'elle se relie 
a, des sympt6mes, a des accidents,. It des maladies deut^ropathiques, qui 
sortent le plus souveni du domaine de Tappareil digestif. II s'en faut que 
tous ces dtats morbides se trouvent r6unis ches le mtoe individu ; mais ils 
n'apparaissent pas indiff^renunent et au hasard. Certains symptftmes, cer- 
tains accidents, se manifestent de pr^f&renoe avec certains autressympt6mes, 
certains autres accidents; il se forme ainsi des groupes naturels qui con- 
stituent autant de formes symptomatiques de la maladie. 

II y a d'abord une forme latente. Non senlement, dans ces cas, la maladie 
ne s'accompagne ni de troubles dyspeptiques, ni d'accidents gastralgiqoes, 
mais aucune association symptomatique rappelant les sympt6mes dont nous 
avons donn^ T^num^ration ne peut ^tre decouverte ; aucun symptdme do- 
minant n'attire Tattenlion du c6ii de la dilatation qu'une exploration dirig^e 
systi^matiquement dans ce, sens peut seule faire reconnaitre. Le malade — 
car il s'agit le plus souvent d'un malade -- ne prisente que les symptdmes 
de la maladie qui coexiste avec la dilatation, phthisie, chlorose, etc. 

La seconde forme est la forme dyspeptique; les sympt6mes dominants 
int^ressent le tube digestif et ses annexes. Le type le plus frequent dans 
cette forme c'est la dyspepsie stomacale, la dyspepsie flatulente. Souvent 
aussi on rencontre le type ga8tralgique,ou la lenteur des digestions ne fait 
pas ddfaut, mais od dominent les crampes, les aigreurs, le pyrosis. Dans le 
type enl^ritique, la lenteur des digestions ou Fendolorissement qui. les 
accompagne, c^de le pas devant les accidents de constipation alternant 
avec des d^b&cles et s'accompagnant des signes habituels de Tentero-culite 
glaireuse. Enfin, un autre type qui donne lieu kde nombreuses erreurs, c'est 
le type hepatique. La congestion plus ou moins fr^quente et douloureuse 
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in foie, avec ou sans ict^re, fait croire k la lithiase biliaire, et Tendoloris- 
sement de I'estomac deux ou trois heures apris les repas est consid^r^ 
comme Ja pseudo-gastralgie des calculs de la yesicule. C'est surtout chez 
ces maiades qu'on observe Tectopie r^nale droite. 

J*admet6 enfin les formes larv^es qui comprennent des types nombreux 
et trte divers. 

Le type n^vrosique se pr^sente sous les aspects les plus vari^Sj pi:enant 
le masque de la migraine, du vertige, de la paralysie, m^me de Taphasie, 
des n^vrbses psyehiques, de rirritabilit^ spinale, de la n^vrose c6r6bro- 
cardiaque, de rhypochondrie avec ses expressions multiples. 

Le type cardiaque, h ebti de troubles fonctionnels dont Tintensit^ varie 
depuis la palpitation ou Fintermittence jusqu*^ I'acc^s d^ fausse angine de 
poitrine et k la syncope, englobe ces d^sordres des circulations locales qui 
font souvent 90up(^onner Tinsuffisance aortique et qui ne manquent pas 
d*analogie avec les accidents cardiaques et vasculaires de Tintoxication des 
fumeurs. 

Dans le type asthroatique rentrent le coryza frequent et rebelle, la bron- 
chite sibilante, Temphys^me aigu avec bronchorrh^e mousseuse et enfin 
Facets d'asthme avec tons ses sympt6roes gastriques et respiratoires. 

Dans le type r^nal peuvent rentrer trots ^tats morbides distincts et ind^- 
pendants. Je cite en premiere lighe Tectopie du rein droit, qui se relie k }a 
dilatation de Festomae par Tinterm^diaire de la congestion du foie. Chez 
ceux qui emprisonnent dans un corset ou dans une ceinture la base de leur 
thorax, chez la femme et chez les militaires, la luxation du rein droit doit 
d^sormais appeler Tattention ^ur T^tat anatomique de Testomac. Je signale 
^alement comme type r^nal de la dilatation larvae, les sMiments urinaires 
habituels et m^me la lithiase r^nale ; mais j'insiste surtout sur la vari^t^ 
albuminurique. Le mal de Bright, si frequent dans la dilatation de I'estomac, 
provoque les sympt6mes habituels des nephrites, et ces sympl6mes d6tour- 
nent gin^ralement de la recherche et de la constatation de la lesion gas- 
trique« 

La dilatation de I'estomac pent ^galement se cacher derri^re quelque 
dermatose. Chez I'enfont, m^me chez I'enfant a la mamelle, la dilatation 
gastrique n'est pas rare ; elle est bien plus souvent que I'engorgement des 
glandes m^sent^riques, la cause de ce qu'on nomme le gros ventre. Elle de- 
termine chez ces enfants des fermentations acides qui se prolongent dans 
toute la longueur du tube digestif. Dans ces cas, il est tr^s frequent qu'on 
voie snrvenir Fecz^ma et Timp^tigo generalises ou limites a la face et au 
cuir chevelu. Les gourmes sent frequentes chez les enfants gloutons, chez 
ceux dont la nourrice a un lait trop riche ou trop abondant, chez ceux qui 
recoivent trop t6t les aliments solides en mSme temps que le lait de la nour- 
rice, chez ceux aussi auxquels on impose le sevrage premature ; elles sont, 
je crois, I'expression d'une dilatation de I'estomac qu'on soupconnait rare- 
ment jusqu'a ce jour. Sur trente-huit cas de dilatation de I'estomac observes 
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chez I'enfant, H. Comby a not^ les gourmes dans k sixi^me des cas, Ghex 
Tenfant, comme chez Tadulte, Turticaire est souvent en rapport avec Tecta- 
sie gastrique, et le purpura n'est pas rare. Hais ce qui domine chez I'aduUe, 
c'est Teczema, Tacn^ rosee^le pityriasis simple, le pityriasis versicolore. Dans 
le type rhumatismal, je fais rentrer la phl^bite, puis diverses manifesta- 
tions attributes g^n^ralement au rhumatisme chronique et par-dessus tout 
les nodosit^s des deuxi^mes articulations des doigts. 

Un type particuli^rement difficile a d^brouiller, dans la forme larv^, 
c'est le type consomptif qui peut se montrer k ViUni aigu ou k I'itat chro- 
nique. Certains malades affirment qu'ils sont malades seulement depuis Irois 
semaines ou un mois, qu'ils se sont sentis accabl^s, qu'ils out dti garder la 
chambre et bient^t prendre le lit ; ils sont sans force, sans 6nergie, sans 
vigueur intellectuelle, n*arrivent que p^niblement k faire un effort d*atten- 
tion, comprennent difficilement, r^pondeni lentement, n'ont gen^alement 
pas de G^vre, n*^prouvent aucune souffrance en aucun point et, soumis a 
I'exploration organopathique habituelle, ne laissent d^couvrir aucune l^ioo. 
Pour de tels malades, j'ai entendu formuler le diagnostic « fiivre ner- 
veuse 1^ ; j'ai entendu parler aussi de p^riode de germination d*une tuber- 
culose qui ne s*est pas r6alis^e. Ces malades ont une dilatation gastrique 
m^connue dont on parvient souvent par Tinlerrogatoire k reconstituer la 
symptomatologie dejii ancienne, et dont on trouve facilement les signes 
objectifs. On rencontre plus souvent le type consomptif chronique. Ge sont 
ces malades qui, dans les hdpitaux, restent sans diagnostic ou avec ie dia- 
gnostic : paresse, arl^mie, soupQon de tubercule ; ce sont les ehlorotiques 
sans souffle vasculaire, les pr^tendus hypochondriaques dont on declare le 
mal imaginaire parce qu'on ne sait pas le d^couvrir. lis sont p41es, ie teint 
est souvent terreux, les forces ont diminue, ils sont sans Anergic; il est par- 
fois impossible de d^couvrir de troubles dyspeptiques notoires, maison pro- 
voque, dans une ^tendue considerable de I'abdomen, le clapotage stomacaL 

J'ai trace le tableau clinique de la dilatation de I'estomac tel qu'il ressort 
de iiO cas observes personnellement. Ges associations symptomatiques et 
ces coincidences pathologiques existent dans les faits et non dans mon esprit; 
elles r^sultent de la constatation empirique des choses. En recherchant le 
pourquoi de cet enchainement, nous entrons dans la thdorie, nous quittons 
le terrain solide de Tobservation pour le domaine peu sdr de Thypoth^se. 
Avec cette reserve, je vais dire ce qu'est mon hypothise et quelle est pro- 
visoirement mon interpretation. 

L'un des effets, non pas n^cessaire, mais frequent de la dilatation, c'est 
de troubler les metamorphoses que subit normalement la matiere dans le 
tube digestif. En effet, la dilatation s'observe dans les sept-huitiemes des 
cas chez les dyspeptiques, et la dyspepsie ne s'observe que dans le tiers 
des cas chez les malades atteints de dilatation; ce qui veut dire que gene- 
rale ment la dyspepsie resulte de la dilatation et que la dilatation ne resulte 
qu'exceptionnellement de la dyspepsie. 
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Or c'est cetle dyspepsie, cons^queace de la dilatation, qui provoque la 
plupartdes accidents morbides qu'on voit s'associer k la dilatation gastrique. 
Cette dyspepsie, en ^laborant incorapl^tement ou imparraitement la mati^re 
alimentaire, cr^e une sorte d'inanition, appauvrit la constitution, diminue 
la resistance de Torganisme et sa plasticity, ce qui vent dire, dans le Ian - 
gage habituel de T^tiologie, que, par le fait de cette dyspepsie, Thomme 
sera plus vulnerable anx causes de maladie et que les maladies ainsi deve* 
loppies chez lui, k I'occasion des causes banales, auront moins de tendance 
k guerir spontaniment et seront ainsi plus expos^es k devenir chroniques. 
C'est ce qui fait comprendre comment la dilatation, relativement rare 
chez rhomme sain, est si frdquente chez Thomme malade (30 pour 100), et 
surtout chez Thomme atteint de maladie chronique (60 pour 100). 

Dans la production des ms^ladies provoqu^es par les causes banales, dans 
la production surtout des maladies chroniques, la dilatation de Teslomac agit, 
par rinterm^diaire de la dyspepsie secondaire, k la fa^on de toute cause de 
deterioration de Torganisme. C'est ainsi qu'elle pent etre cause de phthisic, 
de scrofule, de rachitisme, etc. Ce n*est pas tout : si la dilatation rend im^ 
parfaites les fermentations qui doivent s'accomplir k Taide des ferments 
digestifs normaux, elle est eminemment favorable au developpement de 
fermentations anormales qui se produisent, non plus a Taide des ferments 
solubles formes par Torganisme, mais a Taide de ferments figures, de mi-* 
crobes, de parasites. Ces fermentations qui ne sont plus empechees par un 
sue gastrique normal Irouvent dans Testomac dilate des conditions excep- 
tionnellement favorables. Elles detruisent une partie des aliments non 
digeres, une partie aussi des aliments dej^ chymifies, augmentant ainsi 
rinsuflisance de Talimentation. Elles ont surtout pour eifet de fabriquer 
des substances, les unes eminemment toxiques, les autres au moins nui- 
sibles, qui seront resorbees k la surface du tube digestif et qui pourront, 
en impregnant toutes les cellules, vicier leur nutrition ou troubler le 
fonctionnement de quelques-unes et determiner des phenomenes irrila- 
tifs sur les surfaces d'emonction, a la fa^on de tant d'autres poisons. Ainsi 
s*explique comment les sympt6mes, les accidents morbides, les deutero- 
pathies, dans la dilatation de I'eslomac, portent sur la nutrition generate, 
sur le systeme nerveux, sur les reins, sur la peau et sur les bronches. 
Gommencees, dans Testomac, ces fermentations et ces putrefactions se 
poursuivent dans toute la longueur de I'intestin ; elles donnent naissance 
a Tacide lactique, k Tacide butyrique et.^ divers autres acides gras volatils, 
k rindol, au phenol, k I'acide sulfhydrique, k I'ammoniaque, k la trime- 
thylamine, au gaz des marais et k ces alcaloldes semblables aux ptomaines, 
que j'ai decouverts et signaies en 1882 (Revue de mMedne, octobre 1882). 
Chacune de ces substances est toxique; prises dans leur ensemble, elles 
donnent aux matieres intestinales un haut degre de toxicite, puisque Tin- 
jection de I'extrait de 17 grammes de matiere fecale suffit pour empoi- 
sonner 1 kilogramme d'animal. Dans la dilatation de Testomac, les chances 
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d'intoxication augmentent, car les fermentations^ au lieu de commencer 
dans les demi^res portions dnr tube digestif, s'accomplissent d^ja dans 
Testomac; elles son! continues, non interrompues, portent sur une plus 
grande quantity de mati^re et fournissent en plus forte proportion des 
produits toxiques qui peuvent, pendant plus longtemps et sur une plus 
grande surface, ^tre puis^s par Tabsorption. 

II n'est done pas inadmissible — car ce n*est encore qu'une hypolli6se - 
que rintroduction dans T^conomie de ces produits toxiques vicie la nutri- 
tion et trouble le fonctionnement nerveux, ou que T^limination de ces 
substances fixes ou volatiles am^ne Tinflammation des reins, de la peau,des 
bronches. Je ne sais pas quelle part doit ^tre r^serv^e aux reflexes, mais je 
soupgonne qu^une part doit 6tre faite aux intoxications, au moins dans les 
symptdmesnerveux de la dilatation gastrique. Je pense aussi que la pro- 
duction exager^e de Tacide lactique dans Testomac des enfants joue un r6le 
dans la production du rachitisme et je me sens confirm^ dans cette suppo- 
sition par le r^sultat de recherches que m'a communiqu^es M. Comby. 
D'apr^s cet observateur, chez les enfants, la dilatation de Testomac s*accom- 
pagnerait de nichitisme neuf fois surdix. 

On a pu ^tre frapp^ de rencontrer frequemmeni, parmi les sympt6mes ou 
les accidents de la dilatation de Festomac, certains ph^noiti^nes patholo- 
giques qu'on a coutume d'observer chez les arthritiques. C'est sans doute 
cette constatation qui a fait formuler plus d'une fois cette proposition : La 
dilatation de Testomac est un accident de Farthritis. 

Cliez les hommes a estomac dilate on observe souventles migraines, les 
nevralgies, Tecz^ma, les bronchites sibilantes, les h^morrhoides, les sedi- 
ments uratiques, Tob^sit^ et enfm des deformations articulaires comparables 
k certaines formes du rhumatisme chronique. Hais ce n*est que la menue 
monnaie de Tarthritisme ; a part Tastbme, vous ne pouvez pas rattacher par 
des liens etroits la dilatation gastrique aux grandes maladies arthritiques, 
au diabete parexemple, ou k la goutte. Le diabete et la goutte sont irks 
rarcs chez les malades k dilatation gastrique, et la dilatation s'observe plus 
rarement chez les diab^tiques et chez les goutteux que chez les phthi- 
siques. 

Enfin, si la dilatation de Testomac etait une manifestation habituelle de 
Farthritis, elle devrait etre rare a rh6pital. Au contraire, elle est plus fr^- 
quente dans la population qui est ^pargnie par Farthritis, et relativement 
plus rare dans les classes de la society auxquelles semblent presque exclu- 
sivement r^servees les maladies arthritiques. 

Trois hypotheses seules pouvaienl etre formuiees pour expliquer les re- 
lations de la dilatation avec tant de maladies disparates: 1*" la dilatation est 
cause predisposante ou efficiente de ces maladies ; 2^ ces maladies sont 
cause de la dilatation ; S"* ces maladies, comme la dilatation, sont produites 
par une cause plus g^nerale, un etat diath^sique par exemple. On voit que 
je me rattache a la premiere hypothese. 
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La dilatation engendre certaines maladies et, en det^riorant Torganisme, 
le rend capable de contracter et de garder d'autres maladies. 

La dilatation gastrique constitue done une predisposition morbide; elle 
realise une diath^se acquise. 

M. Dujardin-Beaumetz. Apr^s avoir enfendu la tres importante et tres 
interessante communication que vient de nous faire le professeur Bou- 
chard, il me semble qu'il renouvelle, sous un autre nom, la tentative f^ite, 
il y a pres de vingt ans par Beau, qui avait decrit des sympt6mes primitirs, 
secondaires et m6me tertiaires a la dyspepsie, et, pour lui, un grand nombre 
d'affections diath^siques, y compris m^me le cancer, decoulaient du trouble 
fonclionnel de Testomac. A la place du mot dyspepsie mettez celui de dila- 
tation de I'estomac, et vous serez alors saisi, comme moi, de Tanalogie qui 
existe entre les affirmations de Beau et celles plus recentes de notre 
collogue Bouchard. 

Notre coll^ue non seulement fait jouer un rdle primordial k cette dilata- 
tion, mais encore il en fait dependre les troubles chimiques qui surviennent 
dans la digestion stomacale, et il modifie ainsi compl^tement la definition 
de la dyspepsie donnee par le professeur Germain S6e, qui veut que ce soit 
aux simples troubles chimiques survenus dans les secretions gastro-intesti- 
nales que Ton attribue ce mot de dyspepsie. 

tlette importance capitale attribute a la dilatation de I'estomac par 
M. Bouchard aurait necessity une description plus minutieuse des moyens 
qui permettent de la reconnaitre et de la distinguer de la distension passa- 
g^re des fibres stomacales. Le clapotement, qui constitue un excellent signe 
de la dilatation de Testomac, pent etre modifie par certaines circonstances 
quMl est bon de connaltre. L'une des plus importantes est a coup sur Tetat 
de rigidite plus ou moins grande que presentent les parois abdominales 
qui font que le clapotement se produit sans dilatation de I'estomac, ou 
bien, au contraire, qu'il n*a pas lieu malgr^ une dilatation souvent consi- 
derable. Lorsque les parois musculaires sont faibles et peu contractiles, 
chez certaines personnes maigres ou tr6s afl'aiblies, on peut obtenir gr^ce 
a ces circonstances un clapotement dans Testomac sans qu'il y ait veri- 
tablement distension de cet organe. Dans d'autres cas, au contraire, il 
suffit que le malade contracte energiquement ses muscles droits, soit 
volontairement, soit involontairement, pour qu'il nous soit impossible de 
percevoir ce signe capital. 

Je sais bien que M. Bouchard ajoute qu'il faut que ce clapotement 
soit pergu au-dessous d'une ligne men^e de Tombilic au rebord costal, ce 
qui indique manifestement un abaissement de la courbure de I'estomac. 
Dans ce cas encore nous avons deux causes d'erreur, d'abord Tabaissement 
en totality de I'estomac qui survienl soit a la suite de Fabaissement du dia- 
phragme chez les emphysemateux, soit par des conditions anatomiques ou 
pathologiques du foie qui produisent cet abaissement. 
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line autre cause d'erreur r6sulte des rapports si intimes qui unissent le 
c6Ion transverse avec Testomac. On a m^me soutenu que la plupart des 
accidents de dyspepsie devaient 6tre attribu^s, non plus a Testomac, mais 
bien au gros intestin, et la dyspepsie il^o-c^cale devait ainsi prendre U 
place de la dyspepsie storoacale. 

La dilatation du gros intestin determine, en effet, des bruits de gargouil- 
lement absolument analogues k ceux de Testomac, et Ton comprend facile- 
ment que Ton puisse ainsi croire k une dilatation de Testomac, tandis que 
ce dernier conserve son volume ordinaire. 

Une fois ces causes d'erreur bien elucid^es, il me semble que M. Bou- 
chard n'a pas etabli une distinction suffisante entre la dilatation conside- 
rable de Testomac que nous voyons survenir aurlout dans deux circon- 
stances : Tinflammation de la muqueuse qui en se transmettant a la tunique 
musculeuse Talt^re et la paralyse, ou bien les obstacles au pylore, n*a pas 
distingu6, dis-je, cette grosse dilatation de celle qu'il a observ^e si fire- 
quemment, et qui paratt dtre, a mon sens, une des formes de la dyspepsie : 
dyspepsie qui selon la valeurqu'on lui attribue constitue soit un symptdme 
secondaire, soit un symptdme primitif, d'od ddcoule un ensemble symptoroa- 
tique plus ou moins complexe. 

Je sais combien ce mot dyspepsie est difficile k bien d^finir; mais quant 
k moi je consid^re la dyspepsie comme un trouble fonctionnel de Testomac, 
qui r^sulte soit de modifications dans les fonctions de sa muqueuse, soit de 
troubles apportis k son innervation, soit enfin de perturbations d^tennin^es 
dans sa tunique musculeuse. 

Cette tunique musculeuse a pour but de brasser la masse alimentaire par 
ses mouvements p^rislaltiques. Dis que la fibre musculaire est aifaiblie et 
ne pent revenir sur elle-mfime, ces mouvements ne peuvent se produire, on a 
alors un trouble fonctionnel de la digestion stomacale, on a de la dyspepsie; 
cette dyspepsie peut ^tre latente pour le malade ou bien elle se traduit 
par des signes sp^ciaux qui sont alors reconnus et par le malade et par le 
m^decin. En un mot, je crois que tons les cas observes par M. Bouchard 
sont des formes dc dyspepsies atoniques avec faiblesse des parois de 
I'estomac, et dont la symptomatologie et la pathog^nie doivent rentrer 
dans le grand groupe des dyspepsies. 

M. Bouchard. L'estomac ne peut donner lieu au clapotement, dans les 
limites pr^c^demment ^tablies, que dans deux circonstances diiferentes : 
lorsqu'il est le si^ge d'une dilatation telle que je la comprends, ou lorsqu'il 
est deplac^ et refoul6 en has par une tumefaction du foie, un epanchement 
pleur^tique, etc., toutes lesions pathologiques dont la constatation ne pre- 
sente aucune difficulte. II y a, pour moi, dilatation stomacale lorsque, le 
malade etant k jeun ou ayant seulement ing6r6 un verre d'eau, le visc^re, 
presque vide, fournit a Texploration m6thodique un clapotement manifeste 
dans un point plus ou moins voisin de rombilic. 



Digitized by VjOOQiC 



STANCE DU 13 JUIN. 239 



Je suis, en outre, d'avis que la dilatation stomacale ne pent 6tre con- 
fondue avec celle du gros intestin ; en eflet, chez les malades affect^s de 
dilatation du c61on transverse, la constipation est la r^gle, Tintestin ne ren- 
ferme point de liquides et, par suite, le clapotement ne pent se produiro. 
D'ailleurs, le si^ge du clapotement n'est pas le m^me dans les deux cas» le 
gros intestin dilate ne descendant jamais aussi bas que Festomac. 

Je n'ai certes pas eu Tintention de decrire une maladie nouvelle, mais 
j'ai Toulu montrer que la dilatation stomacale constitue une affection dis- 
tincte de la dyspepsie. Presque tons l^s dyspeptiques ont Testomac dilate ; 
mais il s*en faut de beaucoup que tons les malades ayant Testomac dilate 
soient dyspeptiques. Pour moi, c'est la dilatation gastrique qui est la 
cause de la dyspepsie. D'ailleurs, cette dilatation est persistante et defini- 
tive; c'est en vain que les malades s'abstiennent rigoureusement d'ingerer 
des liquides et se soumettent a la diete s^che. 



M. DuMONTPALLiER. Je n'assistais pas au commencement de la lecture de 
U. Bouchard ; cep^ndant, si j'ai bien saisi le sens de la plus grande partie 
de son m^moire, notre savant collogue me parait consid^rer la dilatation 
de Festomac, primitive ou secondaire, comme un ^tat morbide special qui 
enfauterait grand nombre d'alt^rations organiques et humorales. 

Pour appuyer sa doctrine pathog^nique, M. Bouchard relive avec soin 
les differentes alterations qu'il aobservees chez les malades affectes de dila- 
tation stomacale et il conclut que les h^morrholdes, les nephrites, les h^pa* 
tites, les eczemas, le pityriasis versicolore, etc., etc., constates dans des pro- 
portions d6termin6es, sout la consequence de la dilatation stomacale. 

Jetiens pour tris bien observes les fails rapportds par M. Bouchard, 
mais je crois qu*il n'est pas fondS dans sa conclusion en disant : les ^rup- 
tions ecz^mateuses, la nephrite, les hemorrhoides se sent manifestoes chez 
des malades affectes de dilatation stomacale, done la 16sion stomacale a fait 
lesdites manifestations morbides. 

Ne serait-on pas plus fondO k dire : La dilatation stomacale, avec ou sans 
dyspepsie, observee en mOme temps qu'un grand nombre de manifestations 
diathOsiques, releve de Iam6me cause, de la mOme diathOse? 

M. Bouchard declare la dilatation stomacale inguerissable. Cette affir- 
mation n'est-elle pas trop absolue ? De plus notre honorable collogue 
affirme que cet etat morbide inguerissable pent etre cornpatible avec I'^tat 
de sante. Comment accepter qu'une mSme affection engendre tant de maux 
chez les uns et soil si benigne chez les autres? 

Ne serait-il pas plus conforme a Tobservation clinique Ae reconnaitre 
qu'il y a plusieurs espOces de dilatation stomacale comme il y a plusieurs 
espOces de dyspepsies? les unes benignes, accidentelles, plus ou moins 
durables, compatibles avec retat de santO; tandis que les autres, sympto- 
matiques d'un etat general' herOditaire ou acquis, seraient plus graves et 
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existeraient en m^me temps que plusieurs autres manifestations d'une 
m^me diath^se. 

Cette interpretation de la coexistence de la dilatation stomacale avec 
d'autres manifestations diathesiques offrirait encore Tavantage de fournir 
des indications th^rapeutiques. 

Les cliniciens acceptent que les muqueuses peuvent dtre le si^ge anato- 
mique, comme la peau, des manifestations diathesiques. Pourquoi ne pas 
accepter que la muqueuse de Testomac puisse Hre le si^ge d*un trouble 
fonctionnel dont la consequence serait la dilatation de Testomac ? Hodifiez 
retat de la muqueuse et vous permettrez a la fibre musculaire de recoavrer 
sa contractllite normale. 

Je me resume : la dilatation stomacale persistante peut deveoir cause pri- 
disposante ou determinante des differentes manifestations diathesiques 
dans toutes les parties de Torganisme ; mais pretendre que la dilatation 
stomacale est cause efficiente des m^mes manifestations, c'est ce qui reste a 
d6montrer. 

H. Bouchard. La dilatation gastrique est le resultat des hearts de 
regime qui determinent une distension excessive et fr^quemment ripHie 
du visc^re; elle se produit aussi bien chez le nourrisson auquel on permet 
des tetees trop abondanles, que chez Tindividu adulte dont Talimentation 
est trop copieuse, et en particulier chez le medecin qui d6jeune k des 
heures irreguUeres, mais toujours tardives, et ingire ses aliments k la 
h^te. 

M. DuMONTPALLiER. Jc ferai observer k M. Bouchard que tons les m^de- 
cins prennent leurs repas k des heures fort irreguli6res et que tous, cepen- 
dant, ne sont pas atteints de dilatation gastrique. 

Je serais, pour ma part, plus tente d*admettre, au lieu de rinfluence 
pathogenique de simple Pearls de regime, Tintervention de quelqtie dia- 
these ou d'un trouble marque de I'innervalion. 

— La seance est levee k cinq heures et quart. 



BoCRLOTON. — liuprimeries rduiiies, A. rue M ^aon, 2, Purls. 
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Pr6sidence de M. Bucquoy. 



S0MMA1R£. — Correspondance. ~ Traite des maladies dcs enianls (Presentation d*ou- 
vragc) : M. Cadet de Cassicourt. — Necrologie. — A propos du cholera. Nomination 
d*une commission permanente des cpid^mies (Discussion : MM. E. Besnier, Dujardin- 
Reaumetz, BtcQCOY). — L*eau Hltrde dansles hdpitaux : M. G^rin-Rozb. — Hemipldgie 
et h^mialropbie faciales; icyste hydatique de la base du crAne( Presentation d*un malade) : 
M. Bucquoy. — Traiteroent local de la raetrite chronique. Porte-ouate intra-ut^rin (Pre- 
sentation d'instrument] :'M.Tenneson (Discussion : M. Martineau). — M^ningite tuber- 
culcuse du lobule paracentral (Presentation de pieces anatomiques) t M. Du Castel. — 
Elections. 



Le proces-verbal de la [fricedente s6ance est lu^ mis aiix voix et 
ado|)te. 



GORRESPONDANGB MAiaJSCRITB 

Elle comprend : I'' (Jne lettre do la Soci^te m^dico-chirurgicale de Marseille, 
remcrciant la Society medicale des hdpitauxde Paris dc lui avoir preteson appui 
moral a roccasion dU conilit survenu entre elle et la commission administrative 
des hopitaux de Marseille, Apropos de la nomination, sans concours, d'un medecin 
des hdpitaux de cette ville. — 2" Unc lettre du president du Comit6 pour I'ayan- 
cement des sciences, qui invite la Soci^t^ k envoyer un representant au prochain 
congr^s pour Tavancement des sciences, i Blois. 



CORRESPONDANCE IMPRIM^E 

Praticien, Goncoui*s medical, Lyon medical. Gazette des hdpttanx. Journal de 
medccine de Paris, Annales de gynecologic, Progres medical, Bulletin de FAca- 
demie royale de medecine de Helgique. 

HdPITAUX. — !¥• SfiRIE, I. J9 
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Traiti^ des maladies des snfants {Pr^sentaliond'otwrage), par M. Cadet 
DE Gassicourt, medecin de l'h6pitai Trousseau. 

J'offre a la Soci6te le troisiSine el dernier fascicule de mon Traits des 
maladies des snfants. Ce fascicule renferine les chapitres relatifs k la 
diphtherie et a la m^ningite tuberculeuse. 

J*ai pu, gr&ce aux documents que m'ont fournis mille observations de 
diphtherie, traitor a fond ies questions du croup inflammatoire, du croup 
a duree prolong^e, et des paralysies diphth6ritiques ; parmi ces dernieres, 
j'ai accord^ une importance particuliere a la paralysie du pneumogastrique, 
origihe de la forme cardio-pulmonaire paralytique, k laquelle les petils ma- 
lades succombent en quelques heures, ou en deux k trois jours au plus. 

A propos de la meningite tuberculeuse, j'ai consacre un chapitre a la 
guirison de la meningite aigud laissant apres elle divers troubles des fonc- 
tions mentales. Gette question est d'ailleurs encore incompl^tement con- 
nue, et j'ai dA me bomer k poser quelques jalons pour aider k tracer la 
route. 



NiSGROLOGIE 



M. BucQUOY : J'ai le regret d'annoncer a la Soci^le qu'elle vient de faire 
une nouvelle perte dans la personne d'un de ses membres honoraires les 
plus dislingues, M. le D' Moreau, de Tours, mort hier, 26 juin, dans sa 
quatre-vingl-unieme annee. 

La Soci^t^ tiendra a honneur d'etre representee k ses obs^ues, qui auront 
lieu demain samedi, k midi, k TfigHse Saint-Frangois dq Sales. Jesuiscon- 
vaincu que beaucoup de nos collogues se feront un devoir d^ rendre ce 
dernier bommage au maitre eminent qui fut Tune des illustrations de la 
medecine meutale. Nous lui devons d'autant plus cet bommage, qu'il se fai- 
sait gloire d'etre des ndtres, et d'apparteoir a cette g^niration de medecins 
alicnistes que le concours avait consacres mMecins des b6pitaux. 
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A PROPOS DU CHOLERA. DISCUSSION AU SUJET DE LA NOMINATION d'UNE 
COMMISSION PERMANENTK DBS gPlD^MIES : MM. E. BeSNIER, DuJARDIN-BeAU- 
METZ, BUCQUOY. 

M. E. Besnier : Se suis d'avis, Messieurs, qu'il est regrettable, alors que 
le cholera s'est declare sur un point de la France, que par suite de la sup- 
pression de la Commission des 6pidemies, il n'existe plus, au sein de la 
Soci^t^y personne ayant quality pour Tinstruire des faits qui se produisent 
et de revolution de la maladie. L'Acad^mie de m^decine a, de sa propre 
initiative, mis la question du cholera k Tordredujour de ses stances ; n'est- 
il pas juste que )08 membres de la Soci^te des b6pitauxy qui peuvent avoir, 
au premier jour, a donner leurs soins aux choleriques, se preoccupent de la 
marche suivie par Tepidemie de Toulon ? 

II y aurait, d'ailleurs^ une question de pathologie du plus haut int^r^t 
a discuter, sinon k r^oudre. En effet^ nous voyons les mddecins qui obser- 
vant sur le lieu m^me ou s'est d^veloppe le fleau, 6mettre deux opinions 
differentes relativement k sa nature : les uns le consid^rent comme ^tant le 
cholera indien ou epid^mique^ les autres pensent qu'il s'agit d'une affection 
bien moins redoutable, et dont les caractires autorisent i'appellation 
de cholera sporadique. 

Quefaut-il entendre par Ik? Cette maladie sediff^rencie-t-elledu cholera 
indien par une etiologie sp^ciale, par la moindre gravity de ses symptdmes, 
par ses lesions anatomiques? Est-ce dans le nombre plus ou moins grand 
des individus atteints quMl faut chercher un caract^re distinctif? 

Or le nombre des personnes frappfies jusqu'ici k Toulon est relativement 
considerable ; pourquoi done refuserions-nous a Taffection k laquelle elles 
succombentle caractire epid^mique et contagieux? n'avons-nous pas, en 
effet, rhabitude, lorsqu'un certain nombre d'individus meurent dans une 
mdme maison d'une raSme maladie, d*admettre qu'il s'agit d'une ^pid^mie 
de maison^ Comment et pourquoi etablir une differenee entre les deux cas? 

La cholerine de Toulon est done epidemique et contagiense comme le 
cholera indien; d'autre part, elle ne s'en distingue par aucune lesion ana- 
tomique particuli^re, puisque les m^mes observateurs qui ont fait Tan der- 
nier un grand nombre d'autopsies de choleriques a Alexandrie retrouvent 
identiquement les mSmes lesions chez les choleriques toulonnais. 

En presence de ces faits graves, je souhaiterais de voir se former au sein 
de la Societe une Commission permanente des epidemies, avec un rappor- 
teur eventuel, qui recueillerait et classerait les documents reiatifs aux 
diverses affections epidemiques en evolution, et qui mettrait le dossier a 

disposition des membres de la Societe des hdpitaux. 
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M. Dujardin-Beaumetz. Je suis d'avis qu'unesemblable Commission a pcu 
de raisons d'etre. Tout d'abord, pour qu'elle puisse recueillirdes documents 
de quelque valeur et se former une opinion d'apr6s des faitsindiscutables, 
il faudrait qu'elle se transports de suite k Toulon, sans quoi elle se trouve- 
rail reduite k etudier la question d'aprfes les rapports qui lui seraient 
transmis. 

La Society medicale des h6pitaux doit surtout s'occuper des epidemies 
qui s6vissent sur le departement de la Seine; or le cholera n'est pas a Paris. 
J'ai constate bier, rue Chaptal, un d^ces, attribu6 k tort au cholera, et qu 
etait simplement du a une indigestion ; j'ai ete egalement appele par dep^-i 
che pour examiner un autre pr^lendu chol^rique qui avait et6 transports 
par une voiture sp^ciale de la prefecture, mais je n'al constate aucun signe 
positif permetlant de croire au cholera. 

Du reste, toutes les mesures sanitaires prophylactiques sont prises par 
Tadministration en vue de parer au danger. 

M. E. Besnier. J'estime, contrairement a Topinion emise par M. Dujar- 
din-Beaumetz, que la Soci^t^ medicale des h6pitaux ne doit pas borner sa 
sollicitude a ce qui se passe dans le departement de la Seine. Nous nous 
trouvons aujourd'hui aux prises avec un problfeme pathologique a la solu- 
tion duquel la Society doit apporter ses efforts; nous ne devonspas attendre 
pour etudier la nature de T^pidemie qu'elle vienne frapper a la porta de 
nos hdpitaux. 

M. Dujardin-Beaumetz. Je maintiens que la Commission n'aura de rai- 
sons d'existence que si elle se transporle immediaten^ent a Toulon. 

M. BucQUOY. Je pense, avec M. E. Besnier, qu'il serait profitable, pour 
la Societe, de posseder dans son sein une Commission permanente des epi- 
demics, avec un rapporteur eveutuel. En consequence, je mets aux voix la 
nomination d'une commission composee de MM. Valun, Zuber, Laveran, 
BucQUOY, Danlos, Tapret, Labric et Du Castel, rapporteur, A cette 
Commission permanente sera adjoinle la Commission consultative pres les 
hdpitaux composee de MM. Lailler et E. Besnier. 

Cetle proposition est adoptee. 
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Discussion au sujet de l'eau non filtr^e dans les hopitaux : MM. Gerin- 
RozE, Du Caste L et E. Besnier. 

M. Gerin-Roze. Je desire faire remarquer a la Society qu'il est au moins 
extraordinaire, k une 6poque oii Ton accorde aux eaux potables un r61e si 
preponderant, comme v^hicule des Elements de contage, dans la propaga- 
tion des affections ^pidemiques, de voir les malades des hdpitaux boire de 
I'eau non filtree. 

M. Du Castel. J'ai d6ja appel6 I'attention de la Soci6t6 sur ce fait regret- 
table, il y a pr^sde deux ans. 

M. G^rin-Roze. Je dois ajouter que TAdministration n'a tenu aucun 
compte des plaintes que je lui ai adressees k ce sujet, alors que j'etais mede- 
cin a rhdpital Tenon. 

M. E. Besnier. Je ferai observer que cette question, qui parait simple 
au premier abord, est au contraire assez complexe. 

L'Administration, consult^e k ce sujet, a r^pondu qu'elle ne pouvait faire 
construire, dans chaque hdpital, un immense filtre, devant alimenter tons 
les services de Fetablissement, sans etre prealablement assuree que les 
depenses considerables, necessaires pour cette installation, seraienl du moins 
cempensees par des r^sultats satisfaisants. En effet, on pent se demander si 
ces^^ppareils fourniraient de Teau filtree en abondance suffisante, et si les 
conditions de salubrite seraient bien certaines, par suite de Tentretien 
difficile d'un filtre de semblables dimensions. 

D'autre part, les medecins des hdpitaux ne se sont pas reunis dans une 
action commune pour demander qu'il soit fourni aux malades de Teau 
filtree. Si bien que TAdministration a cru devoir se contenter d'accorder k 
chaque chef de service, sur sa demande, Teau filtree necessaire auxbesoins 
de ses malades. Elle ne d6sire nullement Timposer aux medecins qui ne 
J'onl pas reclamee. 
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HYDATIQUE DE LA BASE DD CRANE. — HfeMIPLfeCIE ET H^MIATROPHIE 

LES {Presentation d'un malade\ par M. Bucquoy, inedecin de 
ital Cochin. 

6sente de nouveau a la Society un malade que j'avais amene dcja 
mes coll^/gues, dans la seance du 23 novembre dernier. Get homme, 
l£ atteint d'un kyste hydatique de la base du cr^ne, ouvert dans le 
1 et a la region parolidienne, n'a plus rendu, depuis le mois de 
ire, aucun debris d'hydatides par le nez ou la bouche : il peul done 
»nsider^ comme gu^ri. Mais il offre aujourd'hui de rh^miplegie 
avec hemiatrophie. 



UR LE TRAITEMENT LOCAL DE LA M^TRITE ClIRONIQUE, PORTE-OUATE 

m {Presentation d'instrument), par M. le docleur Tbnneson, me- 
1 de rhdpital Saint-Antoine. 

etil instrument que j'ai Thonneur de presenter a la Soci6l6 a eii 
lit sur mes indications par M. Mathieu, il y a plusieurs ann^es, et 
altrendrc quelques services dans le traitement de la mitrite chro- 

but est de porter un topique quelconque, liquide, pomraade ou gly- 
>ur la muqueuse du corps de Tut^rus. II se compose simplement 
fsterometre, a Textr^milS duquel est creusee une vis. 
slerorafetre, comme celui de Sims, est en m6tal flexible; on peul 
m varier la courbure pour I'approprier k celle du canal cervico- 

la vis, nous vissons un pen d*ouate hydrophile, que nous trem- 
ens un liquide, dans une pomiiiade quelconque. Nous servant alors 
'te-ouate comme d'un hysterometre, nous badigeonnons la paroi 

" bien visser I'ouate sur Tinstrument, il sui'fit d'un apprentissage de 
es minutes, et quand elle est bien viss6e il n*y a pas k craindre qu'elle 
che el resle dans Tulerus. Ce petit accident ne m'est jamais arrive. 
)rle que Touate deborde de quelques millimetres Textr^mit^ de I'in- 
nt. La muqueuse uterine est ainsi protegee centre les deux petites 
» qui terminent la vis et ne doivenl pas ^tre aballues. 
main brutale pourrait sans doule blesser, perforer Tulerus avec le 
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porte^ouatej ttms ilen est de m6me de rhyst^rbm^tre ; ran n':68t ni pluft 
ni moins dangereux que I'autre. 

Un grand nombre de porte-caustiques ut^rins ont Hi imagines. Gelui- 
ci edt plus simple et plus commode ; en raison de son petit diam^tre et de 
sa courbure variable, il pinfelre la oii d'autres instruments ne p6nitreraient 
pas; il n'exige pas de dilatation prealable du col; enfin, il sert ^alement 
pour les liquides et pour les pommades. 

II est lellement simple que Tid^e a pu en venir It d'autres. 

En parcourant le dernier catalogue d'un des principaut fabricants de 1'^- 
tranger, jen'ai done pas Hi surpris d'y voir le dessin du porte-ouate que m'a 
construit M. Mathieu. J'en ai Hi d'autant moins surpris que depuis oinq ails 
je me sers de cet instrument a Thdpital et exerce k son ^mploi les ^l^ves 
qui assistent a ma visite. 

En vue de pr^ciser les indications et surtout les centre-indications des 
badigeons intra-ut^rins, permetlez-moi:. Messieurs, d'ajouter quelques mots 
sur le traitement local de la m^lrite chronique. 

Tl fut un temps, et ce temps n'est pas loin, ou le traitement de la m^trite 
chronique consistait k caut^riser ce qu*on voit au fond du speculum, les 
levres du col. Plus tard, on agit sur le canal cervical; c'Stait mieux, mais 
. tr6s insuffisant. 

La metrite chronique du col -^ j'entends la m^trite born^e au col — est 
excessivement rare. Elle ne s'observe certainement pas une fois sur cin- 
quante metrites cfaroniques. 

Agir sur le col seul quand le corps de Tuterus est roalade, c'est comm^ 
si on agissait sur la vulve pour traitor la vaginite, ou sur le gland pour com- 
battre Turethrite. II faut done modifier, quand elle suppure, la muqueuse 
du corps de rut6rus, en mime temps que celle du col. 

Dans ce but, les iryections intra-ut^rines et les crayons intra-ut^rins doi- 
vent 6tre proscrits. Les injections peuvent tuer; il en est des exemples. Les 
crayons ne tuent pas, mais quand ils ne fondent pas assez vite, ils provo- 
quent des acc^s de coliques uterines auxquelles un medecin ne s'expose pas 
deux fois. 

Les badigeons n'ont jamais d'inconv^nients, quand on observe les regies 
de leur emploi. lis ont deux contre-indications principales que je desire 
rappeler en quelques mots : 

1* Les perimetrites. Taut qu'il existe une tumeur inflammatoire peri- 
uterine, agir sur Tuterus est une faute. Les cauterisations sent certaine- 
ment moins traumatiques, moins funestes en pareil cas que les voyages aux 
eaux, les douches vaginales, etc., mais elles sent neanmoins dangereuses et 
peuvent faire suppurer une perimetrite, qui bien trait^e — par le repos 
au lit et la liberte du ventre — aurait gu^ri en trois mois sans laisser de 
traces. 

^ Les poussees aigues congestives ou inflammatoires qui traversent si 
sottvent le cours de la metrite chronique. Elles redament une medication 
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lie: repos, grands bains tildes avec speculum a bain, laxaUrs r£* 

m6me qu'il n'existe pas de sympt6mes d'acuito, nous avons pour 
commencer le traitement de ^a m^trite chronique par nne medica- 
slliente de un ou plusieurs sept^naires. Nous jugeons que I'ut^rus 
k badigeonner, quand Thypogastre n'est plus tendu ni sensible a 
ion; quand les mouvements imprimis & Tuterus pendant le touchet 
ne sonl plus douloureux, ou le sont beaucoup inoins. 
avons experimente avec le porte-ouate un bon nombre de topiques 
ts, employes avanl nous, surtout en Angleterre et aux Etals-Unis; 
stiques energiques et des modificateurs superficiels : Tacide azotique 
re non ^tendu d'eau, la solution d'acide chromique a parties egales, 
ure d'iode, la solution officinale de perchlorure de fer, etc. 
aut^risations energiques de la muqueuse uterine ne doivent ^Ire 
&es qu*une ou deux fois au plus entre deux menstruations. Imm^dia- 
apr^s chaque cauterisation, la malade doit se mettre au lit et y res- 
)u deux jours. 

5 a ces precautions et k celles que nous avons indiqu6es pr^cedem- 
lous n'avons jamais eu d'accidents. 

sfois, nous pr^f^rons les badigeons moins irritants; ils doivent 6\re 
plus souvent, mais n'obligent pas la malade a garder le lit, a inter- 
ses occupations. Nous employons surtout aujourd'hui la pommade 
ite de cuivre (5 grammes pour 30) et la pommade au precipiti blauc 
imes pour 30). 

sans dire que la suppuration de la muqueuse uterine n'est qu'un 
ments de lamaladie; les badigeons intra-uterins ne sont done qu'une 
le son traitement. Mais rexp6rience nous a montr6 leur utilite. Le 
cette communication est d'en laciliter et d*en vulgariser Femploi. 

[artineau. Je ferai observer k M. Tenneson qu'il est presque impos- 
8 faire pen^trer a Iravers les orifices du col ut6rin un tampon de 
nduit de pommade, sans I'essuyer compl6lement a son passage dans 
I cervical, sans exprimer tout le medicament qu'il renferme, de telle 
u*il arrive dans la cavite uterine absolument prive de tout principe 

i6me, lorsqu'on emploie le catheter k rainure ouverte, destine aux 
sations intra-uterines avec le nitrate d'argent, on n'arrive qu'a cau- 
energiquement le canal cervical sans avantage pour la muqueuse 
ps de Tuterus; en effet, tout le nitrate d'argent fondu, coul6 dans la 
2, se dissout dans la cavite du col, et Finstrument s'essuie au niveau 
ifice interne. On s'expose ainsi a produire des retr6cissements cica- 
presque impossibles a guerir par la suite. 

t pour 6viter ces inconv6nients que j'ai imaging un catheter qui ne . 
]ue son caustique qu'une fois introduit jusque dans la cavite uterine. 
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J'ajouterai que je suis surpris de voir M. Tenneson parler de gu6rir la 
miinie chronique^ surloot par Temploi du seul traitement local. Esl-il bien 
sdr d'obtenir la gu6rison de cetle aflfeclfon rebelle? C'est d'ailleurs una 
maladie qui exige avant tout un traitement g^n^ral s'attaquant a la consti- 
tution, k la diath^se cause premiere des accidents. 

Je ne saurais, en outre, laisser passer sans protester ce que M. Tenneson 
dit au sujet de la perim^trite : pour moi, la perim^trite n'existe pas ; 
on n'observe que de Tadino-lymphite p6ri-ul6rine. La muqueuse uterine 
n'est, k proprement parler, qu'un tissu lymphatique reconvert d'un Epithe- 
lium, aussi reagit-elle comme le ferait tout tissu lymphatique, c'est-k-dire 
par rinflammation de Tappareii ganglionnaire retro-ut^rin. D^ lors, on 
n*a pas affaire k une perim6trite, suivant Fexpression de Gueneau de Mussy, 
ou k une pelvi-p6ritonite, comme le veut Bernulz, mais k une adeno-lym- 
phite uterine. 

M, Tenneson. Je r^pondrai, tout d'abord, k la premiere objection de 
,H. Martineau qu*il n'y a aucun inconvenient a ce que le canal cervical se 
irouve cauterise en m^me temps que la cavity du corps, puisque la mu- 
queuse du col est.atteinte de suppuration an m6me titre que celle du corps 
de Tut^rus. • 

Quant k la pretention que me pr^te M. Martineau de guErir la m^trite 
chronique, je ne Tai point exprim^e, ne Tayant jamais eue. 

En ce qui concerne I'existence de la perim^trite, je trouve que c'est 1^ 
une question de mots a laqueile on a tort d'attacher une semblable impor- 
tance. S'il n'y apas de perira6trite ni de pelvi-peritonite, il existe du moins 
a coup sur des tumeurs pM-ut^ines qui constituent une contre-indica- 
tion aux badigeonnages intra*utErins. II me semble, d'ailleurs, que Tex- 
pression de p^rimetrUe a pour elle le grand avantage d'etre simple et de 
ne prejuger en rien la nature de la lesion. 

Enfin, je n'ai pas parle des diatheses, au point de vue de I'etiologie de 
la m^trite chronique^ et du traitement special qu'elles comporteni, parce 
que, pour moi, en pareil cas, c'est un root vide de sens et qui ne sort 
qu'k dissimuler Tignorance ou nous sommes des vEri tables causes de la ina- 
ladie. ' 

M. Martineau. Je ne discuterai pas, en ce moment, la question des dia- 
theses relativement a Tetiologie de la metrite ; mais je suis heureux de voir 
M. Tenneson faire large part k Tadeno-lymphite uterine que j'ai,le premier, 
etudi^e au point de vue clinique. 

M. Tenneson. Je crois devoir rappeler que c'est Lucas^Championni^re 
qui, le premier, a d^crit dans sa th^se la lymphangite uterine. Le c6te cli- 
nique de la question a et6 egalement 6tudie par Alphonse Gu6rin et Siredey. 
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MfiNINGITE TUBERCULEUSE DU LOBULE PARACENTRAL, par M. le docteur 

Du Castel, m^decin de rhdpital Tenon. 

Messieurs, 

Samedi dernier^ un charpentier de quarante-4rois ans succombait, dans 
mon service de rh6pital Tenon, aux progris d'une phthisie pulmonaire 
dont I'^votmioii s'^lait faite pendant longtemps saas particularil^s bien 
remarquables; c^est seotement dans les derni^res seroaines de la maladie 
que survint I'accident dont je di&sire eBtretenir la Society. 

Un mois environ avant la terminaison fatale, le malade, qui se levait et 
se promenait encore tons les jours, se plaignil d'^prouver uae grande fai- 
blesse dans le membre inf^rieur droit. Cette faiblesse alia, depuis lors, pro- 
gressivement croissant et, dans les derniers jours qui pr^cidirent la mort, 
le malade ne pouvait plus soulever le membre au-dessu3 du plan du lit; 
pour flichir le genou, il ^tait oblige d*attirer k lui la cuisse avec les mains 
et, pendant ce mouvement, le talon glissait inerte k la surface du matelts. 
La sensibility, les mouvements reflexes 6taient normaux ; il n'y eut pas de 
mouvements convulsifs. 

Le membre inf^rieur gauche, les deux membres sup^rieurs, la face ne 
prdsentaient aucun trouble de la sensibility. 

Le malade succomba aux progris croissants de la cacbexie. 

A I'examen du cerveau, je trouvai, k la partie sup6rieure de Thimisph^re 
ciribral gauche, une plaque de miningite tuberculeuse recouvrant dans sa 
totality le lobule paracentral de ce cdt^ et s'itendant un pen sur la partie 
sup^rieure du sillon de Rolando. Cette plaque prisentait une ^paisseur de 
iki millimetres ; elle ^tait constitute par des granulations tuberculeuses 
aj^lomir^es entre elles par un magma flbrino-purulent; k son niveau, les 
meninges adh^raient fortement k la substance cir^brale. En aucun autre 
point de la surface du cerveau, nous n'avons trouvi trace de granulations 
tuberculeuses ou d'inflammation m^ning^e ; nuUe part, d'oblitiratian va|- 
culaire ou de foyer de ramollissement. 

La monopl6gie du membre inf^rieur droit avatt done M I'expression 
symptomatique du diveloppement de cette plaque de miningite recouvrant 
le lobule paracentral et la partie sup^rieure des circonvolutions ascendantes 
de rh^misph^re gauche. 

Cette observation me paralt interessante a un double point de vue, au 
point de vue des liens aujourd'hui bien connus qui nnissent les lesions du 
lobule paracentral k la paralysie des membres inf^rieurs, au point de vue 
des points d'apparition favoris de la m^ningite tuberculeuse ; il semble, en 
effet, k la lecture d'un certain nombre d*observations publi^es dans ces 
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derniires ann^es, que la region du lobule paracentral soit un lieu de pr^di* 
lection pour le d^veloppement de cette lesion. Ge n'est, pour ma part, pas 
la premiere fois qu*il m'est donn^ de voir une monopl^gie du membre infi- 
rieur survenir chez un tuberculeux par suite de la production d'une m^nin- 
gite du lobule paracentral. 

C'est avec M. Bari6, dans le service de notre maitre le professeur Potain, 
que j'ai pu recueillir le premier fait de ce genre qu'il m'a ^t^ donn6 
d'observer. • 

Un conducteur d'omnibus, ftg^ de vingt-sept ans, atteint de tuberculose 
dij^ avanc^e, fut pris, en traversant une rue, d'^tourdissement, tomba h 
terre, ei, en revenant k lui, constata qu'il 6tait paralyse de la jambe gauche^ 
Six jours apr§s il entrait k rh6pital ; on trouvait une paralysie motrice 
complete occupant tout le membre inferieur gauche avec crampes doulou* 
reuses et hyperesth^sie cutan^e tr^s manifeste. 

Le membre sup^rieur gauche avait conserve la motility; cependaat, depuis 
deux jours le roalade ressentait des pieotements et un peu d'engourdisse*" 
ment k Textremit^ des doigts. Le surlendemain, la paralysie s'itendait au 
bras gauche, d'abord simple par^sie, puis bient6t paralysie totale avec sen- 
sation de froid aux extr^mit^s des doigts; le malade 6tait prig de d^lire^ de 
somnolence et succombait dans le coma. » 

A Tautopsie, le lobule paracentral du tbik droit et la partie supirieure 
du sillon de Rolando ^taient coiff^s par une plaque de m^ningite fibrino- 
purulente de 2 ^ 3 millimetres d'epaisseur; it la face exteme du cerveau, 
cette plaque recouvrait toute la largeur des circonvolutions frontale et 
pari^tale ascendantes dans leur partie superieure ; elle avait line forme 
triangulaire k sommet inferieur, le sonmiet se trouvait k 3 centim&tres 
environ de la partie la plus ^lev6e de la scissure. 

A la face interne du cerveau, la plaque se continuail jusqu'au niveau de 
la circonvolution du corps calleux, ou elle se terminait en poiiite; elle 
recouvrait totalement le lobule paracentral. A la surface du lobe carri 
exiatait igalement une petite plaque de meniogite. En ditaehant la plaque 
meningitique, on arrachait un peu de substance cir^brale. 

A la surface exteme du cerveau, on voyait quelques granulations diss^- 
minxes sans trace de meningite. (Voy. pour plus de AkihW^^ Bull^ins de la 
SocUU anatomigue, 1881, p. 463.) # 

C'^tait aussi dans le service de H. le professeur Potain que j'eus Toccasion 
de faire Tautopsie d'un second malade atteint de meningite du lobule para- 
central; les pieces necroscopiques ont &{& presentees k la Sociite anato- 
mique par M. le doeteur Jean; Tobservation dinique, recueillie par 
M. Sapelier, alors interne du service, se trouve consignee dans la th&se 
inaugurale de M. Chantemesse {£tude sur la m^ingite tuberculeuse de 
Vadulte, Paris, 1884, p. 79). 

Un charretier, sujet depuis quelque temps a eprouver des crampes dans 
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collet droit, fut pris subitement, le 23 Janvier 1882, d*une doaleiir vive 
s le pied droit, analogue a une crampe, avec sensation atroce de gSne par 
[^haussure, de gonflement. Les muscles du raoUet ^talent durs; les 
jcles de la jambe etaient animes de 16g^res secousses. Au bout de 
minutes, la douleur s'etait calmee spontan6ment et le malade pouvait 
rendre son travail. 

e 26, les m^mes accidents se reproduisent, mais ne cedent plus apr^ 
Iqfles minutes comme la premiere fois et le malade se fait porter a 
pital, ou M. Sapelier constate : des douleurs vivos s'irradiant de Taine 
s tout le membre inf^rieur; un etat de contraction violent des muscles 
tout le membre inferieur ; une anesth6sie tactile, douloureuse et ther- 
uc; Tabolition des reflexes; Tinlegrit^ du membre inferieur du c6te 
ose, des deux membrcs sup6rieurs et de la face, 
pres la cessation des accidents spasmodiques, on constata une paresis 
; accusee du membre inferieur, et le 2 mars, le malade succombait aux 
gr6s d'une tuberculose urinaire et pulmonaire, dont le d6noument avait 
h^t6 par Taddition d'un erysip61e. 
. Tautopsie, on constatait, outre la tuberculose urinaire et pulmonaire, 

le lobule paracentral gauche etait coifl'e par un epaississement presque 
tilagineux de la pie-mere rev^tant toute la surface du lobule paracentral 
a partie superieure de la circonvolution parietale ascendante. Cetle 
jue presfentait un grand nombre de granulations tuberculeuses. La 
5lle 6tait intacte. (Pour plus de details, vov. th^se de Chantemesse, 
f9.) 

■a littirature mMicale de ces dernieres annees renferme un certain 
ibre d'observations analogues. Parmi les plus int^ressantes, il convient 
mentionner celle que le docteur Ballet a publiee, en 1883, dans les 
)hives de neurologie. 

fne femme de trente-cinq ans, de bonne sante habituelle, est prise d'en- 
rdissement de la jambe, n'entravant pas completement la marche, mais 
dant n^cessaire Tusage d*une canne; quinze jours apr^s, surviennent 

acc6s d'6pilepsie Jacksonnienne; le membre superieur se paralyse a son 

lu moment de Tentr^e a rhdpital, trois mois apres le debut des acci- 
ts, la paralysi#est flaccide; les sensibilites g^n^rale et speciale sont 
LCtes, les reflexes tendineux sont nuls du c6te sain comme du c6t6 para- 

la malade succombe peu de jours apres son entree a rh6pital. 
L Taiitopsie, au niveau du lobule paracentral, du cdte droit, sur la face 
irne de rh6misph^.re et a la partie inferieure des circonvolutions fron- 
et parietale ascendantes, dans une tr^s faible etendue, la pie-mere, 
le sur les autres points, est adh6rente. Elle est epaisse, jauntltre, mani- 
ement infiltree par de petiles agglomerations tuberculeuses baignees 
is-m6mes dans un peu de pus. 
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Lorsqu'on cherche a la detacher, on constate qu'elle adhere fortement k 
la substance cerebrale, qui se laisse d6sagreger (pour voir I'observation 
detaillee, consullez les Archives de neurologies 1883). 

Noire collogue M. Gouguenheim a conimunique, en 1878, a noire 
Societe (Bulletins et Meraoires de la Societe in^dicale dels h6pitaux de 
Paris, 1878, p. 48), Tobservalion d'un malade chez qui les accidents et les 
lesions ont presente les plus grandes analogies avec ceux que je viens de 
rapporter. 

Trois jours avant I'entree du inalade a Thdpital, pendant que colui-ci 
etait occupe a son travail habituel dans une usine, son pied avait toum6 et 
il etait tombe sans perte aucune de connaissance. Apr^s la chute, la janibe 
gauche s'etait mise a trainer; la inarclie etait devenue Ir^s difficile, et ie 
travail ordinaire impossible. 

Au moment de Tentr^e du malade a Thdpital, les mouvements volon- 
taires du membre inferieur gauche etaient tellement afTaiblis, que le malade 
etait oblige de s'aider de ses mains pour remuer la jambe dans le lit. Lc 
malade ne pouvait opposer qu'une faible resistance a la flexion, a IVxten- 
sion de la jambe et de la cuisse. 

Le membre inferieur droit etait normal. Les deux membres sup^rieurs 
conservaient une force a pen pros egale. 

Sur le membre paralyse, la sensibilite a ia douleur etait un peu dimi* 
nuee. 

Pas de troubles intellectuels notables. 

Trois jours apres, la paralysie gagne tout le membre superieur gauche, 
la main presente un peu de raideur, la face est indemne. 

Cinq jours apres son entree, le malade mourait dans le coma. 

L'autopsie permit de constater une tuberculose pulmonaire et laryng^e 
ancienne, I'existence de fines granulations sur les meninges c^rebrales ; 
en outre, sur la face convexe de Themisphere droit, vers la partie supe- 
rieure de la circonvolution frontale ascendante surtout, et de la parietale 
ascendante, la pie-m6re etait doublee d'une fiiusse membrane jaun^tre 
d*une cerlaine elendue. 

Des fausses membranes semblables existaient sur la face interne de 
rhemisphere, au niveau du lobule paracentral, n'envahissant point le lobe 
carrc, ni la circonvolution cretee. Une certaine quantite de substance corti- 
cate ramoUie s'enlevait avec la pie-mere, malgre les plus grands manage- 
ments. 

Une coupe verticale et transversale, pratiquee au niveau du lobule 
paracentral, demontrait que la lesion corticale etait superficielle. 

L'observalion que je viens de comniuniquer a la Societe, en s'ajoutant 
a celles que je n'ai fait que rappeler brievement, et dont il m'eut ete facile 
d'augmenter le nombre en empruntant aux theses de notre collegue M. Lan- 
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imesse, et a celle plus recente de H. Provost (Conirihu- 
remoteur corticaldumembre inf4rieur. Tbise de Paris, 
ents exemples plus ou moins analogues qu'elles renfer- 
tion, dis-je, dcmontre une fois de plus, que les exemples 
culeuse du lobule paracentral publics dans ces der- 
3entent autre chose qu'une s6rie fortuite, et qu*il faut 
lence, la consi&queHce des lois.qui president au deve- 
sseinination de la tuberculose. 
Icxbule paracentral el de la partie superieure des cir- 
le et parietal e ascendantes constituent un point de 
'implantation et le d^veloppement du microbe tuber- 

^ee presente habituellement une tendance marquee a 
it descend facilement du lobule paracentral le long da 
Dmme le montrent les observations de MM. Barie, Laa- 
1, Ghantemesse. Cependant, dans un certain nombre de 
sster assez iongtemps confine dans son point d*appari- 
ce qui parait ressorlir des observations de MM. Sape- 
pieces que je viens d'avoir I'bonneur de mettre sous les 

t de la m^ningite tuberculetise du lobule paracentral 
mt la vie, par Tapparition progressive d*une monopl^^e 
3 inferieur; des raouvements convulsifs s'y ajoutent 

lesion se reconnait k Fenvahissement successif du 
t de la face. 

s monopl^gie motrice du membre inferieur doit done 
la pens^e d*une meningite du lobule paracentral; elle 
aract^ristique, quand le sujet est anterieurement et 
leux. 
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ELEGTIO 

MM. OuLMONT, MusELiEK el dc Beuum 
laires de la Sociele medicaie des hdpitaux, 



— La seance est levee a cinq heures et 



bOL'RLOTON. — Impriiuerics rtiuiiivs, j 
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Pr6sidence de H. Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Correspondance. — Necrologie. — Instructions sur les met 
en cas de cholera (PriSsentation de brochure) : M. E. Vallin. — A prop* 
Hygi&ne hospitali^re : MM. E. Besnier, Martimeau, GIirin-Roze. — La < 
tuberculosa et sa prophylaxie (Rapport au nom de la commission) : M. £. 



Le proc^s-verbal de la pr^cidente stance est lu, mis 
adopts. 



CORRESPONDANCE MANUSCRTFE 

La Society reQoit : 1<> Des lettres de remerciements de MM. Mui 
MONT et DE Beurmann, nomm^s membres titulaires dans la precede] 
2^ Une lettre de M. Kelsch, professeur d'^pid^miologie au Val-de-C 
dant k faire partie do la Commission permanente des ^pidemies.— C 
est accord^e. 



CORRESPONDANCE IMPRIMEE 

Balletins de la Society d*anlhropologie de Paris. — Archives do 
Journal de medecine de Paris. — Annales de la Sociele d'hydrolo 

— Annales des maladies des organes g^nito-urinaires. — Progre 
Gazette des hdpitaux. — France medicale. — Journal d'hygi^ne. — J 

- Archives de medecine et de pharmacie militaires. — Bulletins 
de biologie. 



NECROLOGIE 

M. Ferrand. J'ai Thonneur de presenter a la Sociite m^dic 
taux r^loge de notre confrere le professeur Fabre, dicMe i 

H6P1TAUX. — iV* StRIE, I. 
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Marseille a Vkge de quarante-sept ans. Get 61oge, prononc^ a la Soci^t^ de 
medecine de Marseille par un m^decin distingu^ de cette Soci^t^, M. le 
docteur Sauvet, rappelle que Fabre fut un de nos camarades les meilleurs et 
les plus distingu^s de I'internat des h6pitaux de Paris. II 6num6re ses 
nombreux travaux : son m^moire sur Teinploi de Tether comme antidote du 
chloroforme ; sa th^se si savante et si philosophique sur les moyens de 
progrfes en therapeutique ; ses lemons sur la chlorose, sur les relations 
pathogeniques des troubles nerveux, isur Thyst^rie visc^rale, sur les dila- 
tations du coeur, et nombre d'articles aussi originaux que pratiques sur 
la phthisie, sur les maladies du foie, sur les andmies des cardiaques, 
etc., etc. 

Vous y trouver^z encore, Messieurs, une appreciation sympathique, mais 
exacte des hautes qualit^s morales quidistinguaient notre Eminent confrere; 
aulant que F^tendue, grande pourtant de son savoir, son d^vouement, sa 
charite, sa pi^t^, ^taient k Marseille de notoriety populaire. Ses el^ves 
lui en ont donni, entre autres preuves, une bien touchante, en se refusant 
k le laisser descendre de sa chaire dans une circonstance ou on le soupQon- 
nait d'etre emp^ch^ d'y remonter. — Et le peuple de Marseille a t^moign^ 
par son concours aux obs^ues de notre ami, ce qu'il lui gardait de recon- 
naissance et de sympathie. 

Une courte histoire en pent donner idee. Fabre revenait un soir, bien 
tard, d'une consultation dans la campagne. Des brigands arrdtent la voi- 
ture, paralysent le cocher et font descendre le maitre. Mais a peine sa tdte 
a-t-elle paru k la portiere, que ces hommes, changeant d'allure, s'ecri^rent 
dans leur patois : « G'est le bon docteur, il ne faut pas faire de mal k un 
homme qui fait tant de bien. i^ 

Je m'arr^te sur ce mot, beaucoup plus eloquent que tons ceux que je 
pourrais ajouter. 



Instructions sur les mesures a prendre en gas de cholera (Presen- 
tation d*une brochure), par M. E. Vallin, m6decin au Val-de-GrAce. 

M. Vallin. J'offre k la Soci^t^ des h6pitaux la nouvelle edition des 
Instructions sur les mesures a prendre en cos de choUra, que j'avais 
r^dig^es Tan dernier k la demande de la Soci^te de medecine publique. 
Ges instructions renferment les mesures d'hygi^ne pr^servatrice^ ainsi que 
les moyens les plus propres a enrayer la marche de F^piddmie. 



Digitized by VjOOQiC 



SI^ANCE DU 11 JUILLET. 2! 



A PROPOS DU CHOLERA. HvGltlNE HOSPITALI^RE, par MM. E. BeSNIER, 

Martineau, G£rin*Roze. 

M. E. Besnier. Messieurs, Fintensit^ avec laquelle Tepid^mie chol6riqi 
actuelle a s6vi sur la ville de Toulon et s'est propag^e k la ville de Ma 
seille legitime k coup sur, non la panique qui s'est empar^e de la popi 
lation tout entiire, mais la preoccupation du public medical a I'egard de 
noarche du flcau. Nous pouvons ^tre appel^s d'un jour k I'autre k lutt 
contre Tenvahissement de r^pid^mie et, dans ces circonstances, il est bii 
naturel que nous nous pr^parions a i'avance pour agir le plus efficaceme 
possible, car nous n'avons pas sur tons les points de r^gle de conduite abs 
lament fixe et certaine. 

Ce n'est pas sans un vif ^tonnement que j'ai lu dans les journaux pol 
tiques les details dusejour de M. Koch (de Berlin) k Toulon et a Marseill 
II semblerait que Tauteur Eminent de la d^couverte du bacille de la tube 
culose ne soit pas venu seulement pour poursuivre ses recherches sur 
microbe du cholera ; il a fait des conferences, distribug des notes, des avi 
des conseils aux municipalites et aux m^decins. Si cela est, la mesure 
ete depassde, et nos confrere se sent abandonn^s k cette exag^ration d'ho 
pitalit6 dont les Frangais sont coutumiers. 

Mais ceci n'est qu'un hors-d'oeuvre, et voici pourquoi j'ai demand^ 
parole : c'est pour informer la Soci^te que la Commission d'hygi^ne d 
hftpitaux s'est reunie, hier, pour determiner les mesures k prendre en pi 
vision du developpement possible de repid^mie k Paris. Nous n'avons p 
eu de peine k faire admettre par I'Administration la convenance de plac 
les premiers malades atteints, dans des h6pitaux sp^cialement disposes da 
ce but, et les deux etablissements d^sign^s en premier lieu ont M I'hOpi 
des Mariniers, au sud de Paris, sur la rive gauche, et I'hdpital Bichat, 
nord sur la rive droite, soit environ quatre cents lits. 

Mais, si le cholira delate k Paris, on se trouvera bient6t en presence 
difficultes qu'il est bon de prevoir : en effet, on verra se d^velopper dans 
services hospitallers des cos inUrieurs, et,d'autrepart, on apporterasur c 
brancards, pendant la nuit, un certain nombre de choleriques gravemc 
atteints. Ces malades ne pourront ividemment etre transport's dans 
etablissements sp'ciaux, et d's lors il est devenu necessaire d'am^naj 
dans chaque h6pital un service destine aux choleriques, r'alisant au 
compietement que possible les conditions requises d'hygiene et d'isoleme 
It est regrettable que I'Administration n'ait pas precede depuis longtemp 
la creation, dans les hdpitaux generaux, de lazarets reserves aux affecti( 
epidemiques ; mais, puisque ces lazarets n'existent pas, c'est aux medec 
d'en determiner I'emplacement, el de s'entendre au plus t6r k ce sujet a 
I'Administration. 
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'h6pital Saint-Louis, en visitant les baraquements des- 
s, et qui avaient it^ construits en vue de Tisolement 
onstat^ que les conditions hygi^niques y 6 talent impar- 
C'est ainsi, par exemple, que les dejections de tons les 
iquements sont revues dans deux tinettes filtrantes pla- 
de chambre, non ventil^e, qui surplombe les jardins 
s, les liquides, k Tissue des tinettes, se rendent dans 
passe sous les salles du rez-de-chauss6 de rhdpital et, 
e la rue. 

)ffre, 6videniment, un incontestable danger, lorsqu'on 
te presque absolue de pratiquer ;la desinfection com- 
s dejections provenant d'un grand nombre de chole- 
i conditions, nous ne pouvons faire entierement bien^ 
)orter tous nos efforts k faire le moins mal possible : 
k tous mes collogues des H6pitaux et leur demande 
cuper sans retard des dispositions k prendre dans 
' etre en mesure, si Tepidemie delate, de parer le 
langer. 

Lailler et moi, entierement a la disposition de nos col- 
*vir d'intermediaires aupres du Comite d'hygiene des 
)uterai que les m^decins doivent s'occuper par eux- 
qui les intdressent directemenl. 

demanderai a M. E. Besnier de vouloir bien preciser 
npte prendre en presence de Tiustallation hygienique 
[juements de I'hdpital Saint-Louis, destines aux chole- 
jourcine des baraquements semblables, dans lesquels 
oute places des malades en cas d*epidemie, et je d^si- 
rdgler ma conduite sur celle de M. E. Besnier. 
ipe deja de prevenir autant que possible redosion des 
rcine, et j'ai fait mettre dans les cabinets d'ais^nce des 
chlorure de chaux, avec recommandation expresse aux 
mieres de projeter ce disinfectant dans les mati^res 
fais laver deux fois par jour les cuvettes des cabinets 
iilorure de zinc. 

pense qu'au moyen de pulverisations r^petees matin et 
^ec du vinaigre de Pennes, je pourrais assainir mes 
nais TAdministration a refuse de fournir ce liquide et 
*i\ n'etait plus sur la liste des substances mises k notre 



i pouvant changer I'installation defectueuse des bara- 
s efforcerons de faire entretenir les tinettes dans les 
s possibles, et surtout de faire desinfecter sur place, k 



Digitized by VjOOQiC 



STANCE DU il JUILLET. 861 



mesure^ les dejections des malades ; jusqu'ici, en effet, le senl moyen eflQcace 
connuest la disinfection complete des mati^res dans les vases m^mes oA 
elles sont rendues. 

M. Lailier s'occupe en ce moment de la realisation d'un projet connexe : 
la cremation des mati^res. Gelle-ci pourrait, pense-t-il/dtre r^alis^e en 
employant les chaudi^res roulantes^ qui servent k fondre le bitume, et 
dans lesquelles on ^vaporerait jusqu'k dessiccation complete les dejections 
choieriques. Malheureusement ces dejections sont exclusivement aqueuses, 
et, meiangees aux solutions desinfectantes, elles representent un volume 
considerable de liquide, qu'il sera peut-etre difficile, en pratique, d'eva- 
porer k siccite. 

Quant au vinaigre de Pennes, TAdministration ne le foumit plus aux 
medecins des Hdpitaux en raison de son prix eieve et nous n'avons qu'k 
nous incliner ; je le regrette surtout en raison de Todeur agreable de cet 
antiseptique, qui ne saurait d'ailleurs remplacer compietement les solutions 
de chlorure de zinc ou de sulfate de cuivre. 

M. G^RiN-RozE. Je repondrai k M. Besnier qu'il ne suffitpas de s'occuper 
par soi-meme des questions interessant I'hygiene des services hospitaliers et 
d'adresser des demandes a TAdministration pour obtenir les ameliorations 
necessaires. En effet, lorsque j*etais k I'hOpital Tenon, j'ai demande qu'il 
fut fourni de Teau filtree k tons les malades, et FAdministration a refuse, 
non settlement un grand filtre general, mais des filtres pour chaque salle. 
Mon service est le seul qui en possede; les infirmiers, aurefectoire, boivent 
de Teau non filtree ; c'est egalement avec de Teau non filtree que Ton pre- 
pare les tisanes a la pharmacie. 

J'ai ete frappe, k la creche de Tenon, de voir des enfants arriver dans le 
service avec la rougeole ou la diphtherie et succomber en grand nombre ; 
mes investigations m'ont appris que les meres avaient emmene ces enfants 
voir leurs petits freres ou soeurs malades dans les hdpitaux d'enfants, et que 
c'est ainsi qu'ils avaient contracie leur maladie. J'ai propose alors a I'Admi- 
nistration de s'opposer k ce que les enfants.au-dessous de seize ans pussent 
entrer avec les parents dans les h6pitaux d'enfants malades. Cette propo- 
sition a ete rejetee comme trop radicale. 

J'ai demande egalement, pour prevenir la contagion, qu'une pancarte 
flit apposee dan§ les salles de consultation pour les enfants, prevenant les 
parents du danger qu'ils font courir k leurs enfants sains en les amenant 
dans ces salles en meme temps que les petits malades. Cette pancarte m'a 
ete promise depuis quinze jours, je i'attends encore. 

H. E. Besnier. Je ferai observer que les h6pitaux qui ne possedent pas 
d'eau filtree sont en minorite. D'ailleurs, la plupart des appareils filtrants 
sont insuffisants, en semblable circonstance, et parfois meme ofTrent de 
serieux dangers. II ne suffit pas qu'une eau soit filtree pour etre bonne et 
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inoffensive, et H. Yallin a d^montr^ qu'un filtre mal entretenu est une cause 
puissante d'infection; or Tentretien d'un filtre de grandes dimensions 
exige des soins minutieux et constants, bien difficiles k obtenir d'une fa^on 
suiyie dans tous les h^pitaux. G'est done la une question complexe, qui est 
loin d'etre d^finitivement r^solue. 



La contagion de la tubergulose et sa prophylaxie. — Rapport ao 
nom d'une Commission compos^e de MM. Villemin, Millard, Yallin, 
Grancher, Debove et Constantin Paul, par M. E. Yallin, rapporteur. 

Le 24 Janvier 1868, notre collogue M. Yillemin lisait ici m^rae un int£- 
ressantm^moire intitule : De la prophylaxie de la phthisic ptUmonaire (1) : 
apr6s avoir signal^, avec de6 faits personnels k Tappui, le danger de la 
transmission de la tuberculose par la vie en commun, par les objets de 
literie, les vdtements, il s'excusait en quelque sorte de soutenir d^s lors ia 
contagiosity de la maladie et disait k la fin de son m^moire : « Je n'ai pas 
pris la parole pour venir soutenir la contagion de la phthisie ; il ne s'agit 
pas ici d'une question de doctrine, mais d*une question de pratique, 
d'hygi^ne. J'ai voulu seulement attirer I'attention sur un mode possible de 
tuberculose qui, s'il est d^montr^, ouvrira des voies nouvelles k la pro- 
phylaxie de ce redoutable fl^au. » On voit avec quelle reserve celui qui 
venait de d^couvrir Tinoculabiliti du tubercule parlait de la possibility de 
la contagion, tant les esprits ^taient encore pen pr^par^s a accepter la 
tuberculose dans le cadre des maladies transmissibles. M. Yillemin pro- 
posait la creation d^une Commission permanente de phthisiologie, qui pro- 
voquerait et r^unirait tous les documents relatifs k T^tiologie et a la pro- 
phylaxie de la tuberculose. A la suite d'une discussion prolong^e et 
animee, la Society nomma cinq de ses membres pour composer cette Com- 
mission, dont le fonctionnement ne paratt pas avoir 6t^ jusqu'ici tr^s actif. 

La mdme question reparalt aujourd'hui, apr^s que le temps a confirm^ et 
mi^ri la brillante d^couverte de notre collogue. Le danger de la contagion 
de la tuberculose paratt d^sormais assez serieux a la plupart des praticiens 
pour r^clamer des mesures hygi^niques preventives. 

Un de nos collogues les plus actifs, M. Debove, a enlrepris k son tour uae 
nouvelle campagne en faveur des id^es de contagion et de la n^cessite d'une 
prophylaxie serieuse. A Toccasion de la presentation de ses Lemons sur la 
tuberculose parasitaire^ et sur la proposition de M. Yillemin, la SocidtS 
m^dicale des h6pitaux a decide, dans la seance du 14 mars dernier, qu'une 
Commission serait charg^e de preparer un rapporl sur la Contagion de la 

(1) Bulletin de la Societe medicale des hdpitaux, t. V, ann6e 1868, p. 29. 
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tuberctdose et sa prophylaxiey afin de mettre cette question k I'ordre du 
jour de nos stances. Cette Commission, compos^e de MM. Villemin, Millard, 
Yallin, Grancher, Debove et Constantin Paul, a bien vouiu me nommer 
rapporteur, et c'est en son nom que j'ai I'honneur de vous presenter les 
considerations suivantes. 

La Society n'attend pas de nous que nous traitions ici k fond la question 
de la contagiosity de la tuberculose; nous devons simplement exposer To* 
pinion de la Commission et fournir un cadre ou un programme permettant 
de discuter des propositions ou des conclusions. 

Ce qui int^resse par-dessus tout une Soci6t6 comme la nfttre, c'est raoins 
le c6te dogmatique de la question, que ses consequences pratiques: s'il est 
d^sormais acquis que la tuberculose est transmissible, quelles mesures 
hygi6niques convient-il de prendre pour emp^cher sa pullulation autour de 
nosmalades? 

I. — La tuberculose est-elle transmissible? 

# 

A. Preuves exp6rimentales. — II importe de distinguer la transmission 
artificielle, par inoculation sous la peau ou dans le p^ritoine, de la trans- 
mission sinon naturelle et spontan^e, au moins. involontaire et non 
provoqu^e. 

Chaque jour vientconfirmer la ddcouverte de notre collogue M. Villemin; 
dans ses premieres communications, en 1865 et 1866, il a pressenti et refute 
par avance les objections qu'on devait lui faire plus tard ; c'est pour cela 
qu'il n'a gu6re r^pondu ; le temps s'est charg6 de r6pondre pour lui, el ses 
anciens adversaires, Cohnheim k leur t^te, ont franchement et dignement 
reconnu leur erreur,li tel point que ce dernier disait en 1880: t C'est i 
peine s'il doit exister aujourd'bui un pathologiste qui nie encore que la 
tuberculose soit une maladie infectieuse transmissible (1). » 

Quand on d^laye une tr^s petite quantity de mati^re tuberculeuse dans 
de Teau, qu'on filtre grossi^rement le liquide et qu'on en injecte quelques 
gouttes dans le tissu cellulaire sous-cutan^ ou dans le p^ritoine, au bout 
de quelques semaines ou de plusieurs mois Tanimal en experience est 
infeste de tubercules, sous formes de granulations fines ou d'amas cas^eux 
dans la plapart des visc^res et des s^reuses, aussi bien dans le poumon et 
la pl^vre que dans la rate, le foie et I'^piploon. 

Oiiacru, unmoment, qu'on pouvait obtenir de semblables d^sordres par 
I'injection ou I'insertion d'une substance irritante quelconque dans les tissus ; 
mais, quand on a pris toutes les precautions pour ne pas introduire incon- 
sciemment le virus tuberculeux avec la mati^re banale par des s^tons ou des 
plaies expos^es, on a vu que les produits casdeux, dus uniquement au trau- 

(1) Cohnheim, La tuberculose consideree au point de vue de la doctrine de 
I'infection, traduction de R. de Musgrave Clay, Paris, 1882, p* 6. 
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matisme et k Tirritation, restaient localises, st^riles^ et ne pouvaient pas 
servir k une nouvelle transmission. II est juste d'attribuer k M. Hipp. Martin, 
apr6s MM. Yillemiu et Chauveau, le m^rite d'avoir contribue par ses recher- 
! distinguer le tubercule vrai du pseudo-tubercule. Qu'il nous 
de rappeler k ce sujet le resultat d'exp^riences que nous avons 
-m^mes dans un but different, mais qui nous paraissent ici con- 
ns imbibe du papier Joseph de sue tuberculeux filtre obtenu en 
ns I'eau des granulations pulmonaires ; un fragment de ce papier 
tait soumis dans une chambre aux vapours d'acide sulfureux 
ir la combustion de 30 a 40 grammes de soufre par ra^tre c&be ; 
tin, I'eau distill^e dans laqueile on avait lav^ le papier ainsi 
itait inject^e dans le peritoine d'un cobaye, lequel au bout de six 
encore bien portant et ne pr^sentait k Tantopsie aucune lesion 

aire, en injectant I'eau de lavage du m^me papier virulent non 
on soumis a une dose insuffisante d'acide sulfureux, Tanimal 
a bout de queiques mois avec des granulations des s6reuses 
3 et abdominale, avec des lubercules susceptibles de se repro- 
les inoculations nouvelles. 

)ns obtenu recemment les m^mes resultats par rinjection du sue 
) d'animaux tuberculeux : innocuite parfaite quand le sue filtr6 
rialablement bouilli ; infection gen^ralis^e quand il 6tait cru. 
\i pourrait-on h^siter devant des faits semblables, et pourquoi 
lettre pour le tubercule les preuves qui paraissent suHisantes 
itres virus? 

mcore a determiner exactementquelles sent les parties, tissus ou 
'un sujet tuberculeux, qui sont ainsi capables de transmettre la 
uand on les inlroduit directement dans un autre organisme. II 
le doute en ce qui concerne la mati^re tuberculeuse elle-m^me, 
; surtout les crachats, dont la virulence est tr^s grande ; il reste 
incertitudes sur le degre de virulence de I'urine malgri ies 
lositifs obtenus par Landouzy, du sue musculaire ou lympha- 
pus des fistules tuberculeuses, des secretions de I'intestin ulcere 
iques (Lichtheim). La decouverte considerable de Koch est encore 
te pour qu'il soit perm is d'affirmer, d^s a present, que tons les 
ou existe le baciile tuberculeux, ou ces zoogi^es d^crites par 
issez et Vignal, soot susceptibles de transmettre la maladie. 
cependant, il est naturel d'admettre qu'il doit en etre pour le 
comme il en est pour toules les autres maladies k bacilles? 

ra-t-on,cen'estpasparrinoculation directe, ce n'est pas par I'in- 
is.la peau ou dans le peritoine que la tuberculose nous menace ; 
^tre simplement inoculable comme la syphilis, sans etre en m^me 
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temps transmissible k distance oupar la voie respiratoire, comi 
la iDorve et la diphtherie. En outre, il ne faut pas conclure de 
serve sur des animaux en experience, k ce qui pent se produ 
pece humaine et dans la vie de chaque jour. 

L'objection est fondle, et ici les probabiiit^s, les hypotb 
blables doivent remplacer les affirmations ; on peut demand 
qu'on ne soit pas aujourd*hui plus exigeant pour la tuberculosi 
it£ pour lamorve, dont la transmissibilit^ des animaux k I 
plus contestie par personne. 

D'ailleurs, la transmission exp^riroentale de la tuberculose 
par des voies et des proc^d^s qui la rendent presque identiq 
mission spontanie ou involontaire par les circonstances de la ^ 
jour. 

Des crachats r^cents de phthisiques ont ete ^tal^s en couc 
des assiettes, dess^ches et rdduits en poussi^re ; on les a ripdn 
ouate que pi^tinaient des cobayes ou d^lay^s dans de Teau qu'o 
au voisinage immediat de ces animaux (Villemin et Tappeiner 
inhaler de la m^me fa^on de Teau contenant des bacilles tub 
venant de cultures; M. Giboux (1) a fait respirer k des lapii 
par des phthisiques a la suite de stances de spirom^trie. Dans 
on a determine la tuberculisation non seulement du parenci 
naires, mais des sireuses, des visc6res abdominaux, c'est-ii-d 
^vidente de tout Torganisme. Sans doute beaueoup de ces p( 
retenues paries mucosites qui tapissent les fosses nasales, I 
bronches ; sans doute il faut une effraction de r^pith^lium d( 
respiratoires ou digestives, commeilfaut une effraction de T^i 
qu'un virus soit inocul^ ; mais le danger n'est-il pas possibh 
blable ? et cela ne suffit-il pas pour justifier des precautions, < 
negligees jusqu'^ ce jour (2)? 

Ces crachats dess^ch^s ou frais ont Hi m^les k de la pfttc 
gliss^s sous forme de boulettes dans Testomac d'animaux. Cei 
sente au bout de quelquesmois les lesions d'une tubereulisatioi 
avec predominance toutefois dans les sereuses, les visc^res et 
abdominaux (Villemin). MM. Chauveau, Saint-Cyr, Pa 
Toussaint, Gerlach, Bollinger, etc., et plus r^cemment John 



(i) Giboux, Comptes rendus de VAcademie des sciences ^ 22 mai 

(2) Nous ne mentionnons pas les experiences de Weichselbaun 
furdiemed, Wissenschaften, 13 mai 1882, p. 340), car il aurait\ 
tions tuherculeuses dans les poumons de chiens en experience iui 
d'une seule inhalation de crachats pulverises ! ! ! 

(3) ^ohne, Deutsche Zetschrift fiir ThiermediziUy i883, t. IX, p. 
La nature vivante de la contagion, Contagiosite de latuberculoi 
1 vol. in-8«. 
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s de doute la rialit^ d'une infection g^n^rale par Tingestion stoiuacaie 
»oumons ou de tissus t'arcis de tubercules. L'homme assurement ne se 
rrit pas de poumons tuberculeux crus ; mais M. Toussaint a moQtre il y 
m d'ann^es que le sue exprim^ de tissu musculaire en apparence sain, 
tenant de bovid^s atteints de pommeli^re, etait capable de determiner 
tuberculisation g^neralis^e, quand on Tinjectait dans le tissu cellulaire 
1 autre animal. 

ous r^p^tons en ce moment ces experiences, qui nous ont ddijk donni 
sieurs resultats confirmatifs. Le degr^ de cuisson auquel nous soumettons 
viandes destinies a noire alimentation est le plus souvent insuffisant (1) 
r detruire la virulence, encore contestable, mais probable des viandes 
rnies par les animaux atteints de pommeliire. 

Infin, le lait des vaches phthisiques parait capable d'engendrer la tuber- 
)se intestinale, quand ii est ingeri ou injects sans ^tre bouilli (Gerlach, 
linger, H. Martin). 

lien que les experiences ricentes de May soient venues jeter quelque 
srtitude sur les resultats obtenus (2) et tendent a dimontrer que le lait 
St infects que lorsque la mamelle est le si^ge de lesions tuberculeuses, 
8 ne craignons pas d6 repeter que le danger est grave, surtout pour les 
mts du premier &ge, et qu'il n'a pas encore excite en France touts 
tention qu'il mirite (3). 

'oute maladie transmissible, et surtout toute maladie inoculable dont le 
icipe est un microbe, a une tendance a la formation de foyers ipidimi- 
s ; on objecte qu'on ne voit rien de semblable pour la tuberculose. 
rgument n'est pas piremptoire;dans la syphilis, quia tant d'analogies 
c la tuberculose, les accidents secondares, dont la contagiosity a iik 
sque au§si longtemps miconnue que celle de la phthisic, n'engendrent 
ir ainsi dire jamais, de nos jours du moins, des manifestations k allure 
lemique m^me localisie. Nous verrons plus loin que la phthisic sivit 
Iquefois sur certaines families et sur certaines peuplades, avec une 
lence qui fait songer involontairement aux epidemics ; les renseignements 
mis recemment par M. le docteur Hyades, k la suite de Texpidition du 
I Horn, sur Titat sanitaire des Fuegiens, et quelques faits relates dan$ 
iquite anglaise sur la tuberculose, sont k ce point de vue des plus 
iressants. 

lais pour ne pas sortir encore du domaine de Texpirimentation scienti- 
le, nous devons rappeler qu'en ces derni^res ann^es on a commence k 

I) Valiin, De la resistance des trichines a la chaleur, et de la temperature 

male des viandes preparees, note lue ^rAcadimie de medecine le 22 f^vrier 

1, et Revue d'hygiene, 188i, p. 177. 

I) May, Ueber die Infectiositat der Milch perlsiUhtiger LUle {Archiv. /. 

Hen, 1883, p. 121, et Revue d'hygiene, 1884. p. 36). 

i) Valiin, Le lait de vaches phthisiques peut-U transmettre la tuberculose 

males d hygiene et de medecine legale, 1870, t. L, p. 15). 
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reconnaitre, dans les laboratoires, des infections k distance qui n'ont pas 
peu contribu^ k jeter de i'obscurit6 sur certaines experiences. C'est ainsi 
qneCohnheim, apr^s avoir rendu des animaux tuberculeux enleur inoculant 
les produits les plus inoffensifs, s'est assure qu'en n'inoculant rien du tout 
k certains autres^ ceux-ci devenaient quand mdme tuberculeux ; le labora* 
toire etail infects et la transmission se faisait sans doute par I'air charg^ de 
miasmes ou de poussi^res virulentes. Nous-mdme avons observe des accidents 
analogues et di recommencer une longue s6rie d'expiriences, parce que 
nos animaux t^moins (cobayes), bien que places dans des cages distinctes, 
devenaient tuberculeux par le sejour prolong^ dans un local ferm^ ou depuis 
plus de deux ans on entretenait des animaux tuberculises. II n'est pas 
impossible que pareille infection se soit produite dans d'autres laboratoires 
et ait conduit k des conclusions erron^es, surtout dans les premieres ann^es 
qui ont suivi la d^couverte de M. Villemin. 

Les experiences de transmission n'ayant pu etre faites que sur les 
animaux, et certaines esp^ces animales (le rat, par exemple) paraissant plus 
ou moins r^fractaires a I'inoculation tuberculeuse, on a dit que rien ne 
prouve que Thomme soit capable de contractor la tuberculose par Tintroduc- 
tion dans son organisme du principe emprunte k un autre maiade. En 
general les maladies transmissibles qui se developpent naturellement chez 
une espece animate sont susceptibles d'etre engendrees par Tinoculation du 
virus fourni par un individu d'une autre esp6ce, atteint delam^me maladie; 
si la transmission artiflcielle de la syphilis et de la ii^vre typholde aux 
animaux a jusqu*ici toujours ^choue, c'est qu'on ne connait pas une seule 
espece, autre que Thomme et peut-dtre le singe, susceptible de contracler 
spontan^mentVnne ou Tautre de ces affections (1). 

11 est done vraisemblable, k priori, que Thomme, chez qui la tuberculose 
exerce tant de ravages, qui la transmet si facilement par inoculation aux 
animaux, pent recevoir de ceux-ci ce qu*il est capable de leur donner. La 
preuve rigoureuse est difficile ; toutefois un medecin a eu latriste courage 
d^inoculer le tubercule k un canc^reux dont le mal etait absolument incu- 
rable et chez lequel les progres de la maladie rendaient la mort inevitable 
dans un deiai assez court. L'autopsie permit de constater, k c6te des lesions 
cancereuses qui avaient cause la mort, la presence dans les poumons et 
dans plusieurs organes de granulations tuberculeuses en voie de developpe- 

(i) C'est ici le lieu de rappeler les resultats obtenus par Krishaber etM. Dieu- 
lafoy sur quarante singes qu'ils avaient soumis k rinoculation tubercaleuse ; les 
singes inocuies sont morts phthisiques 86 fois sur 100, c'est-^-dire qualre fois 
plus que les singes temoins, dont 21 pour 100 seulemeut contracterent sponta- 
nement la tuberculose. Deux singes sur dix ont resiste a des inoculations repe- 
tees, ce qui prouve que chez ces animaux aussi il y a des individus refractaires 
{De rinoculation du tubercule sur le singe. Academic do medecine, 23 aoAt 
1881 el 18 juiUet 1882, Gazette hebdomadaire, 1881, p. 549, etl882, p. 481). 
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Landouzy Debove, etc., ontcit^ dans leurs livres ou dans leurs theses des 
fails dont quelques-uns nous semblent avoir une grande valour et qui sont 
trop connus de chacunde nous pour qu'il soil n^cessaire deles reproduireici. 

Lescasseraient sansdoute plus nombreux et plus p^remptoires si, au lieu 
de les emprunter aux hdpitaux ou k la clientele priv^e de Paris et des 
grandes villes, ou pouvait consulter Texp^rience l^-dessus des m^decins de 
la campagne. II serait presque impossible de prouver la transmissibiliti de 
la fi^vre typhoide, si Ton devait s'en tenir aux r^sultats de I'observation 
dans les h6pitaux de Paris ; ce sont les m^moires classiques de Gendron, 
de Piedvache, ce sont les relations des medecins des ^pid^mies observant 
dans les campagnes, qui ont rendu incontestable cette transmissibilit^, 
m^me en I'absence de s^jour prolong^ dans le foyer; 

A la campagne, on connait la sant^ de tons les membres d'une famille 
depuis plusieurs generations ; les relations, les contacts sont limit^s et de 
notoriety publique, la phthisie est plus rare ; quand elle apparatt dans une 
famille, on en retrouve ais^ment la source. M. Bergeret cite un village ou 
la maladie etait rest^e jusque-1^ inconnue ; elle est introduite dans une 
famille k la suite d'une alliance avec une personne phthisique venant d'une 
autre locality ; elle y fait des ravages, s'y transmet, et toute la famille est 
ravagte. 

C'est pour cela que nous avions propose a la Society, dans la stance du 
25 Janvier de cette ann^e, de prendre I'initiative d'une enqu6te parmi tons 
les medecins frangais sur la contagiosity de la tuberculose ; nous comptions 
surtout sur les renseignements fournis par les medecins de la campagne, et 
nous pensons encore que I'bygiene tirerait grand profit de cette consultation 
k laquelie seraient convi^s les 30000praticiens de France, pouvantapporter 
chacun les r^sultats de quinze k vingt ans d'experience. La Socidte n'a pas 
pense qu'elle Mt actuellement en 6tat d'entreprendre une telle recherche, 
dont TAcademie de medecine ou I'Association gen^raie des medecins de 
France pourrait prendre plus aisement I'initiative. 

Des enquetes semblables ont dijk Hi faites en d'autres pays. En 1864, 
Bowdilch (de Boston) avait consulte sur ce sujet tons les medecins de la 
region; 210 repondirent k son appel: llOcroyaient k la contagion de la 
phthisie ; 45 la niaient ; 27 etaient indecis ; 28 ne se consideraienl pas 
comme en etat de r^pondre 

Une enqudte autrement imporlante vient dese terminer en Angleterre, 
et nous croyons devoir faire passer rapidement sous les yeux de la Societe 
les r^sultats qu'elle a fournis. 

C'est au Congr^s de Cambridge, ou I'Association medicate britannique 
avait sa reunion annuelle en 1880, que le president, M. le professeur 
Humphry, proposa d'utiliser pour des enquetes scientifiques les milliers de 

Comment etpourquoi ondeoient tuberculeux {Progres medical, 10 aoi]itl882 et 
suiv.). — Debove, Lepons sur la tuberculose parasitaire, 1884, p. 21. 
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Dans 261 rapports affirmatifs, la transmissioa s'est ripartie de la fagon 

suivante : 

_, , ( de mari & femme 119) .^. 

Entre epoux { , - , en I '^* 

^ ( de femme ft man 69) 

Entre soeurs et fr^res, fr^res et soeurs 32 

Entre beaux-fr6res, cousins, oncles et neveux. • . 18 

Entre Strangers commensaux 20 

26i 

Dans tons ces cas, la promiscuity ^tait complete : c'est un jeune homme 
qui partageait la chambre et le lit d'un ami phthisique; un apprenti 
qui couchait avee son maltre phthisique ; un enfant jusque-lft. tr^s vigou- 
reux, sans antecedents h^reditaires, soign^ nuit et jour dans une chambre 
chauff^e et bien close, par une bonne atteinte de phthisie pulmonaire et 
laryng^e, et qui fut pris de phthisie galopanle, etc 

Mous croyons devoir reproduire textueilement certains rapports qui nous 
semblent fort int^ressants. 

N<*196, p. 74. € Un jeune homme, de la marine des Indes, revient phthisique 
chez ses parents. Au bout de deux mois, deux de ses soeurs sont prises des m^mes 
accidents et meurent. Une troisiSme soeur se marie, et peu de temps aprds sue- 
combe de la mSmefa^on: le jeune homme meurt k son tour. Plus tard, le p^re 
presente les mSmes d^sordres et succombe. Apr^s la mort du p^re, la veuve de- 
viant phthisique et meurt. Toute cette attaque 6pidemique (outbreak) se deroule 
dans les quatre ann^es qui ont suivi le retour des Indes. Le p^re ^lait original- 
rement un homme fort, tr^s bien portant, et tous les enfants avaient joui d'une 
bonne sant^ jusqu'a vingt et un ans et au delft. Je connaissais la famille depuis 
mon enfance; une soeur vit encore et a maintenant quarante ft cinquante ans. > 
(Docteur Dickinson, de Londres.) 

N*" 159, p. 68. c Le pftre et la mere sont ftg^s de cinquante-deux et cinquante 
ans, forts et bien portants ; aucun cas de phthisie dans la famille. Un fils ftg^ de 
dix-neuf ans meurt de phthisie chronique en novembre 1881. II avait^t^ soign^ 
par sa soeur, qui ^tait d'une sant^ robuste ; un mois apr^s la mort de son fr^re, 
elle tomba malade et mourut en six semaines de phthisie aigue, en f^vrier 1882. 
Dans le mSme mois, un fils ftg^ de quatorze ans commen^a ft prendre de la 
fiftvre, ft tousser, et mourut de phthisie galopante en avril 1882. La famille 
quitta la maison, que Ton consid^rait comme infect^e, et depuis Ce temps il n'y 
eut plus aucun cas ; le p^re, la mere, et plusieurs enfants sont en tr^s bonne 
sant6. > (Docteur Robson, de Leeds.) 

fi^ 178, p. 71. c M. A. H..., ftg^ de quarante-sept ans, sans trace de tuberculi* 
sation jusque-lft dans sa famille, demeure avec sa femme et quatre enfants. 
Apr^s dix mois de maladie, il meurt de phthisie le 30 mars 1882. La fiile aln^e, 
J. H..., ftg^e de dix-huit ans, est malade pendant treize semaines et meurt de 
phthisie le 15 mars 1882. La m6re, ftgee de cinquante^trois ans, qui n'a jamais 
eu un seul cas suspect dans sa famille, devient malade au bout de trois mois et 
meurt phthisique le 28 septembre 1882. Son fils, G. H...^ ftg6 de seize ans, tombe 
malade ft son tour et meurt de phthisie au bout de six semaines, le 30 d^cembre 
1882. La fille alnee et la m^re partageaient souvent le mSme lit, et plus tard la 
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Le temps ^coul6 entre Texposition k I'infection et Tapparition des pre- 
miers accidents est en g6n6ral assez peu considerable pour qu*il n'y ait 
gu6re d'incertitude sur la relation de cause a effet Sur 115 cas ou les ren- 
seignements sont suffisants, on trouve que 48 fois la phthisie est devenue 
manifesto avant la mort de la personne qui itait r^put^e Tavoir transmise; 
dans 67 cas^ les sympt6mes ont commence k se manifester immMiatement 
ou qoelques semaines apr6s la mort de I'infectanl. 

Nous ne connaissons pas encore le r^sultat de Tenqu^te analogue qui se 
poursuit acluellement en AUemagne, par Tinitiative de la Soci6t6 de m6de- 
cine de Berlin; mais on voit qu'il existe dejk dans la science un nombre 
considerable de faits dont on ne sanrait contcster la valeur. 

Un grand nombre d'observateurs ont signal^ ce fait que la phthisie, in- 
connue jusque-lk dans certains pays nouvellement d^couverts, avait ravage 
la contr^e k la suite du contact des aborigines avec les Europ^ens : Am6- 
rique du Nord, Polyn^sie, Talti, etc. On a dit que, si ces populations so 
fondaient en quelque sorte devant la phthisie, c'est que celle-ci 6tait la 
consequence des vices el des exc^s introduits avec la civilisation. 

M^me observation vient d'etre faite sur les habitants de la Terre 
de Feu. M. le docteur Hyades, qui faisait partie de la mission scienti- 
fique du Gap Horn, et qui a sejoume pendant un an au milieu de ces 
peuplades, a obtenu des missionnaires anglais des renseignements tr^s 
pr^cieux sur ce point. Avant l^tablissement des missionnaires, la phthisie 
pulmonaire etait inconnue; les Fuegiens vivaient en plein air, k peu pris 
nus et entass^s sous des huttes de branchages mal fermees et expos^es k 
tons les vents. Au bout de quelques ann^es, la phthisie a commence k 
apparaitre, et en ces derniers temps elle a fait de tels ravages, que les peu- 
plades prennent la fuile et qu'on est venu prier M. Hyades de rechercher 
les causes et la nature de cette ^pouvantable ^pidemie. Or la maladie, 
qui est reellement la phthisie galopante, n'attaque gu^re que les Fue- 
giens convertis au christianisme, loges et habilies k Teuropeenne, re.unis 
dans des baraques bien fermees, en contact journalier avec les Euro- 
peens, vivanl d'ailleurs sagement, ne connaissant ni Fivrognerie, ni la 
syphilis, ni les exces. Or des renseignements tres precis etablissent que 
plusieurs Europeens qui ont fait partie de la mission etaient reellement 
tnberculeux; on pent done se demander s'il ne faut pas attribuer la tuber- 
culose, non seulement k la substitution de la vie confmee k la vie en plein 
air, mais encore a Timportation du bacille tuberculeux sur une terre se- 
paree, pendant si longtemps du monde civilise et tuberculise. 

Certains medecins, et d^es plus autorises, ne veulent voir dans la succes- 
sion des cas de tuberculose chez les membres d'une memo famille, dans la 
transmission apparente de conjoint a conjoint (1) par exemple, que des colnci- 

(1) Le docteur R. Robinson {Revue d'hygiene et de police sanitaire, 1883, 
p. ^61) a releve la marche de la phthisie dans 100 menages de sa clientele. 
Dans 100 cas od Fun des conjoints etait phthisique, 80^ fois Tautre conjoint est 

HdPlTAlJX. — IV« SfeRIE, I. 21 
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dences, que Tdclosion tardive d'une predisposition favoris^e par un grand 
nombre de conditions debilitantes : fatigues^ chagrin, influences morales 
d6pressives, rficlusion prolong6e dans ratmosphire conflnee, malsaine, qui 
entoure le malade lui-m^me; absence d'exercice et de vie au grand air, 
dyspepsje et d^nutrition resultant de toutes ces influences. 

11 n'est pas douteux qu'il faut faire une grande part a toutes ces causes; 
elles pr^parent le terrain, elles ne creent pas le germe. S'il en etait autre- 
ment, pourquoi ne verrait-on pas plus souvent la phthisie apparaltre chez 
un sujel, jusque-la bien portant, qui vient de s'6puiser a soigner pendant 
plusieurs roois un conjoint, uu parent, un ami, atteint de quelque autre 
afi'ection chronique, imposant ^galement la r^clusion dans une atmosphere 
confin^e et malsaine: afi'ection organique du coeur, albuminurie, cancer, 
suppuration prolongee, paralysie avec eschares, etc.? Dans ces conditions 
aussi, le surni6nement physique, les mauvaisos conditions hygi^niques ne 
font pas d^faut, et cependant la phthisie delate bien plus rarement qu'apres 
la vie en commun avec un tuberculeux; jamais on ne voit nlors la phthisie 
ravager successivement tons les membres d'une famille, comme dans les 
cas que nous avons citds. 

Ce qui fait ^carter par beaucoup de m6decins,et par le public, i'hypothtee 
de la transmissibilite, c'est la frequence des ras oii, malgre la continuation 
de la vie la plus intime, le conjoint ou les parents qui ont soigne un phthi- 
sique ne voient survenir aucun changement dans leur sant^. En effet, le 
nombre des cas ni^gatifs est enorme, et rien ne donne roieux la mesure du 
danger de la transmission de la tuberculose. Ce danger n'est pas compa- 
rable k celui que fait courir la variole, la rougeole, la scarlatine, ni muffle 
la diphtheric ; peut-^tre se rapproche-t-il plus de celui qu'entralne la flevre 
typholde; il est d'ailleurs impossible, dans Tetat actuel de la science, de 
trouver une comparaison et une mesure exactes : il suffit d'^tablir que le 
danger existe et que la tuberculose doit etre rangee parmi les maladies qui 
ndcessitent certaines precautions prophylactiques. 

reste bien portant; les cnfants issus do ces parents ont ele epargn6s 69fois 
sur 100. De m6mc M. Leudet, de Rouen {Revue dliygienCy 1882, p. 738), a pris 
des notes sur 5G menages de sa clientele ais^e ; 15 fois le mari etait lubereuleux, 
et dans ces cas la femme, saine au moment du mariage, est devenue phthisique 
5 fois ; 8ur 41 cas od la femme seule etait primitivcment tuberculeuse, le mari 
n'est devenu phthisique que 3 fois. 

Comment ne pas rappeler ce fait, que noire coliegueM. Landouzy empruntcala 
clientele de son perc, ou un phthisique vit moui*ir de tuberculose sa premiere et 
sa seconde femme, toutes deux jusque-la d'une briliante sante, et dans la famille 
desquelles il n y avail aucun antecedent suspect ? Dans un autre cas, cite par 
M. Landouzy, d'apres M. Weber, un phthisique vit successivement ses quatrc 
femmes mourir de tuberculose, ne recula devant un cinquieme mariage que pour 
ne pas faire une nouvelle victime, et chez qui, a Tauplosie, on trouva des luber- 
cules recents k c5ie de lesions anciennes cicatrisees (Landouzy, Progres medical^ 
1882, p. 701). 
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Chaque semence a sa vilallte propre ; le sol de la foret de Fontainebleau 
est jonche de glands dont pas un sans doute ne deviendra un ch^ne; la 
moindre gramin^e se renouvelle incessamment par ses graines. En outre, 
pour que la semence l^ve, il faut un terrain fertile; pour que la tuberculose 
soil transmise, il faut que la fatigue^ T^puisement par les chagrins et la 
dyspepsie, que les parturitions trop rapproch^es ou rallaitement prolonge, 
aient amene la deterioration de Torganisme, la misere physiologique, en un 
mot aient prepare le terrain et livr6 le sujet sans resistance a Tenvahisse- 
ment du parasite ou k revolution du germe hereditaire. Si la transmission 
est relativement si rare, c'est que les sujets vigoureux, non epuises, r^sistent 
meme quand ils vivent dans une atmosphere contaminee, de la memo* 
maniere que certains plants d'Amerique restent converts de feuilles et de 
grappes, alors qu'autour d'eux toutes les vignes sont detruites par le phyl- 
loxera. Assurement, il est des exceptions, et Ton voit parfois ^es sujets de 
constitution en apparence athietique envahis soudainement par des tuber- 
ccilisations k marche galopante ; mais la vigueur primitive de la constitu- 
tion, qui peut avoir ete compromise par des exces de toule nature, n'est 
pas toujours incompatible avec la riceptiviU pour un virus determine. On 
pcNirrait mdme se demander s'il n'y a pas eu dans quelques-uns de ces cas 
inoculation par effraction d'un point limite des muqueuses digestive ou 
respiratoire. 

En resume, la transmissibilite de la phthisie de Thomme k Thomme n*est 
peut-etre pas rigoureosement demontree, et on se demande si elle le sera 
Jamais, en raison de revolution parfois tres lente de la maladie ; mais elle est 
tellement vraisemblable, que c*est un devoir desormais pour le praticien 
d'agir comme si la preuve etait faite (Jaccoud). Cette opinion fait chaque jour 
des adherents, meme parmi ceux qui, il y a pen d'annees encore, etaient les 
plus reserves, pour ne pas dire les plus incredules. Aussi nous croyons que 
M. Herard (1), dans son rapport si lucide a TAcademie de medecine, aexprirae 
Tavis de la majorite des medecins, quand il disait nagu^re, en parlant d'unc 
enquete k faire parmi tons les medecins de France : « Ce qui sortira de 
cette enquete, c'est la demonstration de la contagiosite de la tuberculose, 
non pas seulement cette contagiosite immediate et directe, qui se manifeste 
k la suite d'une cohabitation intime et prolongee, mais cette contagion me- 
diate et indirecte qui nous parait s'exercerie plus souvent (la frequence de 
la phthisie en est la preuve) par les produits de Texpectoration desseches 
sur le sol, les vetements, la literie, conservant longtemps leur virulence et 
devenant aptes k determiner la maladie, quand ils penetrent sous forme de 
poussieres dans les voies respiraloires, surtout si repithelium de la mu- 
queuse n'est pas intact. » 

Nous avons evite de prononcer le nom de contagion, qui a souleve de 

(i) Herard, Rapport sur le concours pour le prix Portal (Bulletin de VAca- 
demie de medeciney 6 mai 1884, p. 585). 
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longues disputes de mots^ et qui n*est pas ici tout k fait k sa place. Le 
simple contact est insuffisant, k moins d'inoculation, pour transmettre la 
tuberculose; il faut presque toujours la vie en commun, la promiscuity, Fim- 
pr6gnation lente et continue, en m^me temps qu'un accroissement de la re- 
ceptivity. II y aurait done plut6t infection que contagion; il vaut mieux dire 
transmission, ce qui ne pr6juge rien. II faut se garder de meconnaltre le 
danger; il faut aussi se garder de Texagerer. Le public passe facilement 
d'un extreme a I'autre, et,aprfes avoir ridiculis6 les pratiques s6culaires des 
pays m^ridionaux,ilserait deplorable qu*il en vint It consid^rer les tubercu- 
leux comme des pestifer^s, qu*il leur diminu^t ces soins d^licats qui leur 
sont n^cessaires, dont ils sont si reconnaissants, et qu*il est si doux de 
donner en pareil cas k Tun des siens. Ce n'est pas ici le lieu de rappeler 
quelle prudente mesure doit garder le m^decin s'il ne veut porter dans les 
families d'inutiles alarmes. II suffira le plus souvent d'6veiller Taltention 
sur la r^alite ou la possibilite d'un danger ; nous verrons d'ailleurs qu*il est 
facile de concilier les exigences de la prophylaxie avec les devoirs qu'im- 
posent la solidarite de la famille et le d^vouement aux malados, 

II. — RfeGLES PROPnYLACTIQUES. 

Sviter la promiscuity et le confinement en commun. — Le phthisique 
doit coucher seul dans sa chambre et dans son lit. Cette recommandation, 
le mcdecin ne doit jamais manquer de la faire ; rex^cution rencontrera plus 
d'un obstacle. Deux arguments semblent p^remptoires : au malade^ on 
laissera comprendre le danger auquel il expose le conjoint, le parent ou 
rami; aupr6s de ce dernier, on invoquera la nicessit^ pour le malade 
d'un air pur qu'il no faut pas contribuer k souiller. 

Jamais un enfant ne doit partager la chambre, encore moins le lit d*une 
m^re, d'un p6re ou d'une sceur phthisiques; si Fenfant est lui-m^me ma- 
lade ou d^licat, le danger est plus grand encore; il est considerable si Ten- 
fant ou le parent est convalescent de rougeole, atteint d'une affection des 
bronches, du larynx, du parenchyme pulmonaire, de la pl6vre, c'est-i-dirc 
d*une lesion qui entraine presque in^vitablement la desquamation de la 
muqueuse respiratoire, et favorise les inoculations directes par les pous- 
si6res ou les germes introduils dans Tarbre bronchique. Nous pensons 
m6me qu'il est prudent de ne pas laisser un enfant qui relive de rougeole 
ou de bronchite profonde passer sa convalescence dans la maison qu'ha- 
bitent des parents ou des personnes phthisiques, quand m^me il ne s^jour • 
nerait que passag^rement dans la chambre occup^e habituellement par le 
malade: le sejour k la campagne, dans un air vraiment pur, lui conviendra 
mieux a tons les points de vue, pour achever son reiablissement. 

Quand il s'agit d'epoux, I'^puisement et la depression causes par le, cha- 
grin, les veilles, la redusion, les fatigues de toutes sortes, le surmine- 
ment, diminuent la resistance vitale du conjoint encore bien portant, aug- 
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mentent sa receptivity et le mettent dans les conditions les plus fa- 
vorables a la transmission ult^rieure. Dans son int^rfit propre, comme 
dans rinl6r6t du malade, il doit se resigner k occuper une chambre voi- 
sine, d'oii la surveillance est facile. D'ailleurs le danger de contamination 
est beaucoup moindre au debut d'une affection tuberculeuse qu'a Tepoque 
ou de vastes cavernos fournissent des secretions abondantes. 

La phthisie buccale, pharyng6e ou Iaryng6e serable au contraire capable 
de favoriser la propagation et la dissemination du principe virulent, par les 
surfaces ulcer^es, les plaies expos^es des muqueuses. C'est par une raison 
analogue qu'on a renonc6 presque partout, dans les laboraloires, a Tin- 
jection sous-cutan6e du sue tuberculeux qui am^ne presque inevitablement 
des abc^s fistuleux ouverts au dehors et expose k Tinfection des locaux 
ou sent d'autres animaux en experience : I'inoculation par injection dans la 
cavite piritoneale est presque exclusivement adoptee aujourd*hui, parce 
qu'elle agit plus siirement et sans danger pour le voisinage. 

Quelques observations, parmi lesquelles celle que nous avons citie plus 
haut, semblent montrer la facility plus grande de transmission dans les cas 
de tuberculisation buccale et pharyngee, et ce n'est pas le seul point d'ana- 
logie qu'on pourrait trouver entre la syphilis et la tuberculose. L*inhalation 
habituelle des vapours d'iodoforme, k Taide d'un petit tube de verre en 
forme de cigarette, est un moyen capable k la fois de calmer les douleurs de 
cette grave complication el peut-6tre de diminuer les dangers de la 
transmission. 

M. Yerneuil et quelques auteurs ont, en ces derniers temps, souleve la 
question de savoir si les orchites casieuses, qui sent parfois la premiere 
manifestation de la tuberculose, ne pouvaient pas avoir leur origine dans 
une sorte d'inocniation locale, a la suite d'une blennorrhagie contractee 
aupr^s d'une femme phthisique. La question est nouvelle et encore trop 
indecise pour justifier la prohibition complete des rapports sexuels avec les 
personnes atteintes de tuberculose. Ces relations doivent etre sinon proscrites, 
au moinstres reservees, surtout quaud il s*agit d'un malade decidement 
phthisique, pour qui tout ebranlement nerveux est une cause d'epuisement 
profond. Une grossesse serait d'ailleurs fatale^ a la fois pour la femme ma- 
lade ou simplement menacee de tuberculose, et pour Tenfant qui naitrait 
d'un pire ou d'une mere dijk phthisiques. La femme tuberculeuse, ou sus- 
pecte de le devenir, doit renoncer k la maternite et surtout a I'allaitement; 
on a pudire jadis que le lait d'une mere phthisique valait encore mieux 
quecelui d'une nourrice tres saine, mais mercenaire ; depuis les expe- 
riences de transmission de la tuberculose par le lait des vaches pommelieres, 
il n'est plus un medecin qui oserait emettre une pareille allegation. 

C'est surtout dans le confinement nocturne que reside le danger de la vie 
en commun avec les phthisiques; quand I'air a ete largement renouveie, 
quand la ventilation est continue, liberale, on pent impunement circuler, 
m^me sejourner dans les locaux qu'ils habitent. Cette ventilation continue 
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est un bienfait pour le malade, aussi bien qu*une prophylaxie pour ceux 
qui I'entourent, et sans aller aussi loin que MM. Bennett et Mac Cormac, 
pour qui la premiere condition du traitement de la phthisic est rouverture 
permanente des fenfires, m^rae pendant la nuit, on ne saurait trop blAmer, 
au point de vue qui nous occupe, le m6phitisme auquel on condamne d'or- 
dinaire les tuberculeux pendant la nuit. La crainte des courants d'air et 
des refroidissements conduit a Tocclusion sev6re de toutes les issues, k I'a- 
doption de portieres, de rideaux superposes, d'alcdves ; ces demiferes de- 
vraient ^trerigoureusement proscrites, elles sontnuisibles h tous les paints 
de vue. Pendant toules les heures que le malade passe hors de sa chambre, 
tant que eel a est possible, il ne doit pas y r^sider d'une fagon continue; 
les fenetres serontlargement ouverles,sauf a alluraer un feu clair quelques 
instants avant d'y rentrer. II est indispensable d'y assurer une ventilation 
permanente, mSme pendant la nuit, soit k Taide d'orifices 6troit$ et mul- 
tiples places au voisinage du plafond, soit en utilisant et en favorisant 
Tappel d'air par les cheminees. Cette ventilation continue, sur laqaelle 
insistent avec tant de raison MM. Peter et Jaccoud, n'expose nuUement 
aux refroidissements quand elle est bien menagee; c'est une des meilleures 
sauvegardes contre tout danger de contamination, el les membres d'nne 
famille peuvent d^s lors circuler et meme sojourner impun^ment pendant 
le jour dans la chambre r6serv6e a un phthisique. 

II va sans dire que Thygi^ne ne saurail approuver le maintien des salles 
communes d'inhalation qui existent encore dans certaines stations frfequen- 
t6es surtout par les tuberculeux, et oil malades et suspects respirent, cra- 
chent, 6ternuent au milieu d'une atmosphere lourde, humide, dans une 
promiscuity respiratoire regrettable. 

Surveillance des produits de Vexpectoration . — Les matiferes expector6es 
sont sans contredit I'agent principal de la transmission de la tuberculosa; 
nulle part on ne trouve autant de bacilles que dans les crachats, la viru- 
lence de ceux-ci est extreme ; la frequence des localisations pulmonaires 
permet de supposer que le principe morbide a p6n6tr6 par la voie respira- 
toire; on pourrait dire que la disinfection des crachats consiitue presque 
toute la prophylaxie de la tuberculose. Dans les p^riodes avanci6es de 
Taffection, quand le poumon est crible de cavernes, les malades, par suite 
de faiblesse, d'insouciance, parfois de delire, souillent tout ce qui les envi- 
ronne de leurs secretions bronchiques : le sol, leurs vStements, la lite- 
rie, etc. Dans certains h6pitaux, quand ils sont trop faibles pour saisir leur 
crachoir ou pour ^viter qu'ils ne le renversent, on le remplace par un drap 
d'al6ze etendu sur le lit, et sur lequel ils projettent directement I'expecto- 
ration. M. le professeur Picot (de Bordeaux) vient d'attirer I'attention sur 
les chances de propagation que pent engendrer cette pratique. 

L'habitude de cracher dans un mouchoir est 6galement mauvaise ; ies . 
poches des v^tements peuvent etre souill^es; on d^placc tous ces ling^, 
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on les secoue, et le mucas dess^ch^ forme des poussi6res qui diss^minent 
les germes. 

La projection des crachats sur le sol est une veritable source de dangers, 
sur laquelle M. Yillemin a longuement attir^ Inattention (1); le pi^.tinement 
soul^ve du sol ainsl macule des poussiires dont Tabsorption ne peul 6tre 
inuocente pour ceux qui les respirentou qui les avalent, dans les habita- 
tions privies, comme dans les habitations collectives, dans les casernes, les 
couvents, les ateliers, les prisons, oii les phthisiques s6journent parfois 
longtemps au milieu d*un grand nombre de personnes saines, avant d'etre 
envoy^s a rh6pital. Or les experiences de Schill et Fischer que nous aliens 
citer prouvent que les crachats tuberculeux dess6ch6s conservent encore 
toute leur virulence au bout de trois mois (qualre-vingtrquinze jours) ; 
c^est seulennent au bout de sept mois (deux cent vingt-six jours) que leur 
inoculation reste sans effet. 

Le m^decin doit done yeiller k ce que Texpectoration des phthisiques soit 
recueillie exclusivement dans des crachoirs ; ceux-ci doivent ^tre faciles k 
nettoyer eta desinfecter, et, quand lis servent k L'usage exclusif d'une per- 
sonne, a orifice ^troit et k couvercle mobile. D'aprfes lesrecherchesr^centes 
de MH. Schill et Fischer(2), assistants de Koch k TOffice sanitaire imperial de 
Berlin, les crachats tuberculeux aT^tat frais auraient une grande resistance 
k Taction des disinfectants ; Falcool absolu k haute dose, Tacide ph6nique k 
la dose de 5 ^ 10 pour 100, la solution satur6e d'acide salicylique (?), I'a- 
cide acetique ^ 32 pour 100, Teau satur^e d'aniline, rebullition, seraient 
-les seuls agents qui auraient detruit Tinoculabilite des crachats frais. Le 
sublime, qui k la dose de 5 pour 1000 detruit la virulence des crachats des- 
s£ches, serait inerte, m^mekladose de 2 pour 100; de m^me I'iode, 
riodoforme, etc., qui coagulent le mucus a la surface des crachats frais, ce 
qui emp6che la neutralisation des parties profondes. Les recherches de 
MM. Schill et Fischer sont passibles de beaucoup de critiques dont la place 
n'estpas ici; il est un grand nombre de substances qu'ils n'ont pas exp^- 
rimentees et dont Temploi serait sans doute plus pratique que celui de 
Talcool ou de Teau d'aniline ; c'est un sujet qui demande de nouvelles 
dtudejs. 

Meme dans reiat actuel de la science, on n'est pas d^sarme. Ce qui im- 
porte avant tout, c'est de recueillir les crachats dans des vases sp^ciaux, de 
les erop^cher de se dess^cher et de se transformer en poussiere. Pour ce 
dernier objet, n'importe quel liquide, humectant de la sciure de bois fine 
ou du sablon, pourrait suffire. II vaut mieux toutefois employer des liquides 

(i) Villemio, De la propagation de la phthisic. Academic demedecine, 13 avril 
1869, et Gazette hebdomadaire, 1869, p. 264. 

(2) Ueber die Desinfection des Auswurfs der Phthisiker^ von E. Schill et B. 
Fischer (Mitheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamtey 1844, p. 131-146; 
analyse par Zuber, Revue d'hygiene et de police sanitaire^ juin 1844, p. 508). 
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antiseptiques ou antivirulents, quand inftme la destruction des bacillcs ne 
serait pas obtenue d'une facon absolue et cerlaine. La poussiire doit ^tre 
simplement humide, et pour emp^cher I'^vaporalion rapide de I'eau on fera 
bien de m^langer k celle-ci le dixi^me de son volume de glycerine. Les li- 
quides les plus recommandables nous paraissent 6tre les suivants : 

Ghlorure de zinc 50 grammes. 

Eau i litre. 

Ghlorure de chaux 50 grammes. 

Eau 1 litre. 

Acide ph^nique cristallise 5 grammes. 

Eau 900 — 

Glycerine 100 — • 

Acide thymique cristallis^ "i — 

Alcool 50 — 

Eau.l 900 — 

Glycerine 50 — 

Sulfate de cuivre cristalUs^ 50 — 

Acide azotique 50 — 

Eau 850 — 

Glycerine 50 — . 

Malheureiisement les odeurs fortes sent mal support^es par les phthisi- 
ques; elles provoquent la toux ou la nausde; il faut alors s'eu tenir exdu- 
sivement aux substances fixes et inoflensives. 

En tout csiSy les crachoirs doivent ^tre vidis au moins deux fois par jour; 
le mieux est de verser de TeaiTbouillante sur les matieres expector^es.et 
de Jeter ce melange dans la cuvette des cabinets ; on plonge ensuite le era- 
choir dans de Teau qu'ou maintient k r^buUition pendant quelques mi- 
nutes. II ne semble pas qu'il puisse y avoir inconvenient k jeter ces ma- 
tieres dans les fosses d'aisance ; il importe au contraire de ne pas Vider les 
crachoirs sur les fumiers, sur le sol des jardins et des basses-cours, ou les 
mati&res de Texpectoration peuvent se dessecher et dtre dispers^es. par le 
vent sous forme de poussi6re. 

Les mouchoirs et les linges qui auraient accidentellement recueilli les 
crachats devraient ^tre plong^s dans Teau bouillante, puis exprim^s avant 
d'etre envoyes au blanchissage. 

Ces precautions sont d'un emploi facile; elles ne sent pas moins n^cee*- 
saires dans les habitations privees que dans les hdpitaux, ou elles devraient 
etre robjetd'une surveillance attentive. 

Mais il est des lieux ou le danger est plus grand encore et oii Ton ne sau- 
rait prendre trop de precautions pour eviter la dissemination des crachats. 
Nous voulons parler des stations therroales frequeniees presque exclusive- 
ment par les phthisiques, ou ceux-ci se prominent ou sejournent pendant 
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un grand nombre if heures dans des galeries, dans des salles de reunion, 
dont ils sauillent parfois le sol du produit de Texpectoration. II ne suffit 
pas de multiplier les crachoirs ; ils ne sont pas k portee, ou Ton manque le 
but; lesol est fr^quemment macule. Un des m^decins les plus distingu^s 
de nos stations pyren6ennes, M. le docteur Valery Meunier,eslvenu r6cem- 
ment nous soumettre ses scrnpules et nous demander notre avis sur les me- 
sures k prendre dans les ^tablissements qu'il inspecte. L'aspersion perma- 
nente de sciure de bois ou de sable ph^nique n'aurait d'autre elfet que de 
diminuer les scrupules des promeneurs. On a song^ k remplacer les cra*- 
choirs par des rigoles laterales en marbre ou en ardoise, a fleur de sol, in- 
cessamment lav^es par un courant d'eau; mais Taspect en serait repugnant. 
II nous paralt preferable de multiplier les crachoirs contenant des poussi^res 
humides et desinfectantes; de r^pandre la m^roe poudre sur le sol deux ou 
troisfois par jour, au moment de lamoindre frequentation des couloirs et 
des salleS) de proceder imm^diatement au balayage; et passer ensuite sur 
les dalles un linge humects d'une solution ph^niqu^e ou au cblorure de 
zinc ; chaque operation pent se faire en quelques minutes et pr^vient tout 
d^gagement de poussiere* 

Les diflicultes d*application sont surmontables quand- il s'agit de cou- 
loirs et de salles de ri^union dalles; elles sont plus grandes dans une 
chambre ou la negligence, les accidents des derniers jours ont souilli du 
produit de Texpectoration les tapis, les rideaux, les tentures, le parquet. 

Purification des ehambresy des literies. — Dans une maison piirticu- 
li6re, apr6s le deces d'un luberculeux, il faut faire enlever les rideaux et 
ics tentures en etoffes qui ne peuvent se laver, et les faire passer k h\ 
vapeur k + 100 degr6s. Les objels m^talliques en fer et en cuivre seront 
enleves ou graisses, et Ton fera briiler dans des receptacles plats en fer, 
avec les precautions d'usage, 30 grammes de fleur de soufre par metre 
cube de I'espace; c'est une precaution, utile de soumettre k Tebullition 
pendant un quart d'heure une certaine quantite d*eau au milieu de la 
chambre avant de commencer la fumigation, afin de deposer de la vapeur 
condensee sur les murailles et dans leurs fissures, et de fixer ainsi le 
gaz abide sulfureux tres soluble dans I'eau. 

Les experiences que nous avons faites (1) sur la neutralisation du sue tu- 
berculeux par divers agents desinfectants et antivirulents nous paraissent 
prouver que ces fumigations, k la dose que nous indiquons, sont capables 
-de donner toute securite ; du meme coup, on purifie les tapis qu'on laisse en 
place, les murailles et mime la lilerie qu'on peul etaler sur les meubles 
pour en rendre toutes les parties accessibles aux gaz sulfureux; il vaut mieux 
encore faire faire repuration de toute la lilerie par la vapeur k + 100 de- 

(1) Vallin, Note sur les Neutralisants du sue tuberculeux, lue k rAcademie de 
medecine le 16janvier 1883 (Revue d'hygiene et de police sanitaire, iSSi, p. 89>. 
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^r^s centigrades. Les objets d6sinfect6s par Tacide sulfureux s'lmprignent 
d'une odetir fade, assez d^sagr^able et tenace; apr^s Top^rationprincipale, 
qui dure au plus vingt-quatre heures, il est bon de laisser les fendtres de 
la chambre largement ouverles jour et nuit, pendant huit jours et plus. 

Ce qui est facile dans une famille aisee, sous la direction d'un mideciO) 
est presque irr^alisable dans ur manage pauvre oA toute la famille vit par- 
fois dans une chambre unique, ou ies enfants seront peut-^tre obliges de 
coucher dans le lit ou la Teille leur m6re est morte phthisique. Nous ren- 
^ontrons ici la grande et difficile question de la desinfection k la suite des 
maladies contagieuses, de la variole, de la scarlatine, de la diphtheric; il 
n'est pas douteux qu'il faut la r^Ier d*abord pour ces derni^res maladies 
avant de rien r^clamer pour la tuberculose, dont la transmissibilit6 est 
moins ^vidente ou moins aecept^e. 

Chambres d'hdtel des stations d*hiver ou thermales. — Mais il est diffi- 
cile de ne pas s'^mouvoir du danger que font courir les chambres dli6tel 
et les appartements garnis, dans les stations d'hiver ou dans les Tilles d'eani 
fr^quent^es par les tuberculeux. Nous avons den4and6 des renseignements 
precis k plusieurs de nos confreres qui resident dans ces localit^s, en par- 
ticulier k Menton, a Cannes, aux Eaux-fionnes, etc.; la situation est deplo- 
rable et le danger nous semble r^el. 

Dans la plupart de ces villes, quand un d^c^s a eu lieu dans un hdtel, k 
la suite de tuberculose d'ailleurs comme k la suite d'une autre maladie^ 
^n exige une indemnity qui est d'ordinaire de 300 francs; on paye, mais la 
disinfection n'est pas faite. 

Voilli ce que nous ^crit notre eolligue M. Gimbert (de Cannes) : 

cSi le malade meurt, la famille sera obligee de payer toute la literie 
(matelas et couvertures, draps actuellement employes), qui sera donnde 
aux petites soeurs des pauvres; mais de disinfection par les antiseptiques, 
point; pour le maitre d'hdtel il n'y a qu'un d^c^s, peu importe la cause de 
la mort ; il percoit une indemnity et il est satisfait. A moins quele nkedecin 
n'intervienne et n'exige quelques precautions, le lendemain de TeaieTe- 
ment du corps la chambre sera de nouveau habitee. Je dois dire que depuis 
deux ans environ, avertis des dangers qu'ils encourent d'une mauvaise re- 
putation, ils font apris d^c&s des nettoyages a fond, mais c'est toujours tr^s 
eiementaire. » 

II en est de m^me k Henton, aux Eaux-Bonnes. Nous avions demande k 
nos collogues s'il existait dans leur station un etablissement industriel poo- 
vant desinfecter r6ellement la literie. « II n'existe pas aux Eaux-Bonnes, 
nous ecrit H. Leudet, de disinfection reelle pour les objets de literie, les 
tapis, les rideaux qui out ete en contact plus ou moins prolong^ avec les 
phthisiques. Je ne sache pas qu'une epuration a Tetuve soil jamais pratiqu^e 
pour un quelconque de ces objets, et nous ne poss^dons aucun etablisse- 
roent oA cette epuration pourrait etre pratiqu^e. » 
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M. Dareinberg nous dit qu'i Menton un industriel utilise parfois un four 
pour y disinfecter par la chaleur les tapis, la Uteriey les rideaux, provenant 
d'line chambre ou est roort un phthisique; mais c'est une mesure exception- 
nelle qui n'est prise que rarement, sur la demande expresse du raedecin 
ou des parents ; le plus souventon ne fait qu*un nettoyage banal, et la 
chambre est habitee le lendemain ou le surlenderoain. 

En rdsum^, on n'inlervient qu'^ la suite d'un d^c^s, et encore se borne- 
t-on le plus souvent k un simulacre de desinfection. Quand une chambre 
d'h6tel ou un apparlement garni a ei& occup^ pendant plusieurs mois par 
un tttberculeux en pleine consoraption, qui change de station ou retourne 
dans sa residence habituelle, on ne prend aucune precaution. On se con- 
tente de balaycr et d'essuyer les meubles, et un nouveau client, peut-^tre 
simplement menace de tuberculisation pulmonaire, vient coucher sur les 
matelas .et les oreillers impr^gn^s des sueurs du prM^cessenr, sous les 
rideaux ^pais d'une alc6ve qui est satur6e des produits de sa respiration. 
A la fin de la saison, iine chambre peut avoir donn^ successivement asile 
k deux ou trois phtbisiques atteints de cavernes et de bronchorrh^e, et Ton a 
peine k se d^fendre de ViA&e que le dernier venu court un certain danger. 
H. Gimbert qui c crait aujourd'hui k la contagion de la phthisie, apr^s avoir 
cm le contraire autrefois », nous dit que, lorsqu'un tuberculeux a pass^ 
toute une saison dans une chambre d'h6tel a Cannes et qu'il se deplace, les 
objets de literie sent simplement soumis au nettoyage g^n^ral de la maison 
qui se fait k la fin de la saison. 

Et cependant voici ce qu'il nous 6crit sur les moeurs locales : 

( La plupart des malades, ici, pr^f^rent cracber dans des linges, la nuit 
et m^me toujours. Ces objets infect^s, joints aux flanelles, chemises, draps 
de lit impregn^s de leurs sueurs, sent m^lang^s avec le linge de tout le 
monde, lay^s et blanchis ensemble. C'est Ik une pratique deplorable... 

> ...L^gitimement ^mu de ce danger, j'ai pu obtenir d'une Soci^t^, qui 
fonde k cette heure pour les hotels une blanchisserie module, une salle de 
d&infection, ou les linges de tons les malades, les laines de literie, seront 
passes k r^tuve a -{- 100 degr^s en temps opportun, ou tout le moins une 
fois Fan. > 

Le danger n'estpas douteux; comment peut-on y parer? Est-ce en insti- 
. tuant, comme le demandait r^cemment, pour San-Remo, H. le docteur 
Warlomont (1) dans un livre et dans un m^moire tr6s int^ressant, est-ce 
en instituant un corps de dSsinfecteurs-juris, qui, sur la requisition des 
proprietaires ou des locataires principaux d'immeubles, d'h6tels, de vil- 
las, etc., proc^deraient k la disinfection rigoureuse des locaux et du mobi- 
Her et d^livreraientdes attestations quiseraient une garantie pour le nouvei 
occupant? La mesure est excellente, mais ne nous paralt guire applicable 
qu'aux h6tels et aux stations thermales ou d'hiver. 

(i) Warlomont, Oit faui-il passer $e$ hivers (Bulletin de VAcademte de me- 
(Ucine de Belgique, 31 mai 1884, p. 613). 
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II est tout au moins indispensable que dans toutes les stations friquentees 
par les phthisiques, il y ait un etablissement industriel capable de purifier 
par la vapeur k-f-100 degres la literie, les couvertures de laine, les Wre- 
dons, etc., ayant servi aux personnes malades de la poitrine ; la surveillance 
des m^decinsy Tint^r^t bien entendu des h6teliers et des logeurs, rendraient 
bientdt habituelle, sinon obligatoire, cette desinfection,qui aujourd'hui est 
mat^riellement impossible. En outre, dans ces stations au moins, on devrait 
proscrire des chambres d'hdtel les rideaux en tissu de laine, les tapis, tout 
ce qui se souille in^vitablement et ne pent se laver ; on les remplacerait par 
des rideaux de lit et de crois^e en toile ou en coton, qui seraient blanchis k 
pen de frais k chaque changeroent de locataire, de la m6me mani^re qu'ou 
renouvelle les draps d*un lit pour un nouvel occupant ; les tapis de laine 
seraient reroplac^s par des nattes, les meubles rembourr^s par des sieges a 
fond cann6 etnalte (il en est de trfes confortables) ; le parquet en bois blanc 
serait chaque fois lessivi et bross^. Nous avons traverse k Cannes un h6tel 
am^nag6 de la sorte, ou tout danger nous semblait 6vit^. Chaque annSe, 
pendant la p^riode de ch6mage, il y aurait avantage k d^barrasser les 
chambres de tout le materiel d'ameublement el a y faire bruler 30 grammes 
de soufre par metre cube, ou k faire digager les oxydes nitreux en laissant 
tomber goutte k goutte de Teau dans un vase contenant 60 centigrammes de 
sulfate de nitrosyle (cristaux des chambres de plomb, acide nitro-sulfurique) 
par m6tre cube de Tespace a desinfecler. Apres cette operation, on laisserait 
les chambres largement ouvertes et venlilees, pendant une quinzaine de 
jours ; la depense serait insignifiante et la s^curit^ parfaite pour les valetu- 
dinaires de la saison prochaine. 

Disinfection annuelle des casernes et hdpitaux. — La tuberculose est, 
avec la fi6vre typhoide, le veritable fl6au de toutes les armees europ^ennes; 
il n'est nullement invraisemblable que la transmission joue son r6le dans 
cette frequence de la maladie, qui augmente avec la dur^e du service mili- 
- taire, malgr6 le b6n6fice de TSige et les 6purations incessailtes par d^cfes, 
reformes et retraites des soldats (uberculis^s. II serait desirable que les 
mesures de disinfection, qui ont fait de grands progr6s en ces derniferes 
annees dans les locaux militaires, fussent giniralisees; tons les ans, avant 
rarriv6e des nouve^aux contingents, les casernes devraient fttre successive- 
ment 6vacu6es pendant une huitaine de jours; les troupes seraient pendant 
cc temps exerc6es dans les camps du voisinage, ou Seraient 6tape.0n proci- 
derait k Tassainissement complet de la caserne et en parliculier a la desin- 
fection des chambrees par la combustion du soufre, qui est le plus pratique 
et le moins dispendieux des agents purificateurs. 

Le m^me traitement devrait 6tre impost, une fois au moins par an, & 
toutes les salles des hdpitaux, des hospices, des prisons, etc. Les murailles 
se souillenl de la mime fagon que les habits que nous portons, et quand 
mime le danger des maladies transmissibles ne serait pas aussi riel que 
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nous le croyonsy on a peine a comprendre qu'on ne d^truise pas, au moins 
unefois tons les ans, les impuret^s dont s'impregnent les parois de nos habi- 
tations et surlout de nos hdpitaux. 

Disinfection des vitements, — Nous ne dirons que quelques mots sur la 
necessity de d^sinfecler rigoureuseraent, avant de les faire porter k un autre, 
les pieces d'habillenient qui ont servi k un phthisique. On pretend qu'en 
Italie on bnile ces v^tements ; la v6rit6 est que souvent on se contente de les 
baltre et de les laver ; ce sont deux extremes qu'il faut iviter. En France et 
dans I'Europe centrale, on ne prend aucune precaution, et Ton a tort. 
M. Villemin (1) a cit6 ici m^me Thistoire d'une jeune fille qui devint phthi- 
sique apr^s avoir h6rit6 i la fois de la chambre et de la garde-robe de sa 
scBur alnee; dans Tune- des observations que nous avons emprunteek Fen- 
qu^te anglaise (n"" 188), un jeune homme qui ne semblait nuUement 
prMispose devint 6galement tuberculeux, apr6s avoir porl6 les vfitemenls 
de son frere,lequel avait contracte la phthisic aux Indes;mais, la encore, il 
avait habits la chambre dans laquelle son fr^re ^tait venu mourir; il avait 
m^me partage son lit, de sorte que Tagent de la transmission reste ind^cis. 
II faut le reconnattre, les observations rigoureuses font d^faut; on se trouve 
en face de prejuges ou d'inductions ; la prudence neanmoins recommandc 
certaines precautions. II ne pent y avoir aucun danger k porter le linge qui 
a ele lave et lessive k Teau bouillante. Mais les robes, les chiles, les habits 
de drap, dont Ic netloyage est plus difficile, peuvent avoir ^t^ souill6s par 
le contact imm^diat des malades, par les produits de I'expectoration dont 
tant d'occasions et d'accidents y laissent des traces. II est desirable que ces 
pieces de v^tement ne soient utilis^es qti'apres une desinfection complete 
par la vapeur k -}- 100 degr^s centigrades. 

Isolement des tuberculeux dans les hdpitaux. — La question de Tisole- 
ment des tuberculeux a ete posie k plusieurs reprises en ces derni^res 
ann^cs; il nous semble assez facile de la r^soudre. 

II ne pent ^tre question d'isoler les phthisiques dans la vie privee; la 
mesure est impraticable ; elle n'est nullement necessaire. La transmissi- 
bilile de la tuberculose est sinon douteuse, au moins restreinle; ce qui est 
dangereux, ce n'estpas le contact passager, mais la vie permanente, intime, 
aupr^s des malades. Nous avons vu qu'a Taide de certaines precautions by- 
gieniques qui tournent d'ailleurs au benefice du traitement, il est facile de 
rendre le voisinage des malades tout a fait inoffensif pour les personnes 
saines, vigoureuses et r^sistantes. 

On a propose d'isoler les tuberculeux dans des h6pitaux, et un ^pidemio^ 

(1) Villemin, De la prophylaxie de la phthisie pulmonaire {Bulletin de la 
Societe medicale des hdpitaux, seance du 24 Janvier 1868). 
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logiste Eminent, M. le professeur Corradi, de Pavie (1), Iraitant cette ques- 
tion au Congres international d*hygifene de Geneve en 1882, « recomman- 
dait vivement I'institution d'Ji6pitaux exclusifs ou tout au nnoins de pavil- 
ions s^pares pour les phthisiqiies ». 

Dans la discussion qui a suivi la lecture de ce memoire, voici ce que nous 
disions : 

« Si cette institution a pour but d'^loigner les phthisiques des hdpitaux 
ou la place manque pour les maladies aiguSs, si elle a pour but d'etablir 
des hospices spiciaux loin des villes^ dans des regions ou Thiver est plus 
doux, par exemple sur le littoral de la H^diterranee^ nous y applaudissons; 
mais nous ne croyons pas n^cessaire d'isoIer,des a present, les phthisiques 
par crainte de la contagion, de la mSme niani^re qu'on isole les variol^ai 
ou les diphthiritiques. Dejk nous avons une peine extreme a obtenir dans 
nos h6pitaux un isolement serieux pour les fievres eruptives, el nous pour- 
rions citer plus d'un grand hdpital, celui de Rouen par exemple, ou les va- 
rioleux sont couches dans la m^me salle, k c6te de rhumatisants ou de 
pneumoniques. Avant de demander Tisolement des phthisiques, obtenons 
d'abord Tisolement des cas de croup, de variole et de rougeole dans tous 
lios h6pitaux d'enfants. » 

M. Debove (LeQons sur la tubereulose parasitairey 1884, p. 67) fait 
tr&s bien remarquer qu'un tel h6pita[de phthisiques serait bientdt considere 
comrae Tantichambre de TamphilheMre; les malades se refuseraient a y 
entrer, et il serait cruel de les y contraindre en leur refusant Taccis des 
h6pitaux gen^raux. 

II nous paratt suffisant de prendre certaines precautions dans la reparti- 
tion et I'hygi^ne de ces malades. C'est un exemple de plus de la necessity 
de constituer un h6pital en pavilions ind^pendants ou les malades peuvent 
etre reparlis par groupes similaires, suivant la nature des soins qu'ils r^ 
clament. De m^me qu'il n'est pas bon de placer un typhoidique,quiabesoin 
d'une aeration constaiite, a c6te d*un rhumatisant ou d'un pleuretique qui 
craint les refroidissements, de m^me on evitera de placer les phthisiques 
au voisinage de bronchitiques, de convalescents de rougeole, et en general 
de malades atteints d*affections aigues de Tarbre bronchique. Ces precau- 
tions, ainsi que la desinfection rigoureuse des crachats, le renvoi hMif, soit 
en convalescence, soit en reforme, des soldats presentant les premiers signes 
de la tubereulose, sont recommand^es dans Tarmee allemande p^r une cir- 
culaire minislerielle en date du 31 aout 1882 ; c'est un exemple a suivre. 

Les produits de Texpecloration doivent 6tre plus surveill6s qu'ils ne le 
sont d'ordinaire dans nos h6pitaux; les crachoirs doivent ^tre constamment 
garnis d'une poussiere humectee de liquide desinfectant, vid6s en lieu sur 
et passes a Teau bouillante; on doit partout supprimer les draps d'al6ze 

(1) Corradi, La contagion de la phthisie pulmonaire au point de vue de rhis- 
loire et de Vkygiene puhlique, discussion (Ker)ue dliygiene et de police sanitaire, 
188:2, p. 736). 
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servant de crachoirs; quand la faiblesse des malades est assez grande pour 
qu'ils ne puissent eux-memes recueillir et diriger leur expecloration, il 
faul les assisler et leur venir en aide. En tout^ cas, les linges souilles par 
eux doivent etre sinon immediatement immerg^s dans de I'eau bouillante, 
au moins asperges fortement avec une solution glycdrinie de chlorure de 
chaux (1 pour 150) ou d'acide phenique, afin d'emp^cher le d6gagement 
des poussi^res; ils ne doivent d'ailleurs jamais sejourner au voisinage des 
salles, et 6tre emporles sans retarder k la buanderie dans des boitesou des 
paquets ferm^s. 

En attendant qu'on supprime de tons les hdpitaux les rideaux et les ciels 
de lit que Fhygiene reprouve, on devrait au moins les renouveler toutes les 
fois qu*un malade abandonne un lit a la suite d*une affection transmissible 
ou suspecte, fievre typhoide, tuberculose, erysip^le, septic6mie chirurgi- 
cale, etc. II devrait en 6tre de m^me des raatelas, des couvertures, de la 
literie, qui r6claraent une desinflection complete. Ce n'est pas seulement 
pour la tuberculose que la mesure est n6cessaire; elle devrait dtre gini- 
rale, rigoureuse, quelle que fut la nature de Taffection. Nous avons visite 
Tann^e derni^re Thdpital de Southampton (1); nous nous sommes assurd 
qu'on desinfectait rigoureusement dans une ituve parfaitement amenagee 
lout ce qu'un malade quelconque apporlait avec lui a rh6pital, puis Ton 
deposait ces objets au vestiaire : au moment de sa sortie, la literie, les vd- 
tements qui lui avaient servi, n'eut-il eu qu'une entorse, 6taient ^galement 
desinfectes par un sejour de deux ou quatre heures dans I'^tuve, avant 
d'etre portes dans les magasins et remis en service; le regislre qui est en 
permanence pres de Teluve et sur lequel sont inscrits la date des operations 
et le nom des malades, prouve que cette operation se fait avec une grande 
regularity. C'est une mesure de dfecence et de prophylaxie qu*il serait desi- 
rable de voir introduire dans les hdpitaux de nos grandes villes, et qui con- 
tribuerait a ecarter le danger de transmission de la tuberculose. 

II est d'ailleurs difficile de mesurer ce danger dans les hdpilaux ; les 
opinions sont ici contradictoires. L'enqu^te faile en Anglelerre, en 1882, 
par ledocteur Williams k Thdpital des phthisiques de Brompton (2), a port6 
sur le personnel medical ou subalterne, residant ou non r^sidant, successi- 
vement employ^ dans cet h6pital depuis trente-six ans. Sur trois cent 
soixanteniix-sept personnes qui ont et6 en contact plus ou moins prolonge 
avec les phthisiques de I'hbpital, c'est a peine si Ton a pu attribuer a la con- 
tagion deux ou trois cas de phthisic. M. Landouzy, qui dans ses le^ns faites 
en 1881 a la Charil6, a particuli^rement etudi^ la contagion de la tuber- 
culose dans les hdpitaux, dit avoir souvent constate des lesions tuberculeuses 
r6centes chez les tabitiques, les paralytiques, les canc^reux qui meurent a 
rhdpital aprfes y avoir fait un long sejour. Dans la clientele civile, au con- 

(1) Revue (Thygiene et de police sanilaire, aoAt 1883, p. 696. 

(2) Williams, The contagion of phthisis (The British medical Journal, sep- 
teinbrel882,p.Gi8 et624. — Revue d'hygieneetde police sanitaire, 1883, p. 260). 
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traire, celte complication terminale est rare; M. Landouzy cite un cas 
(Progres m4dicaly 1882, p. 703) ou un inalade alteint d'epithelioma gas- 
trique peu volumineux, au bout de cinq moisdesejour k I'hbpital, Tut enleve 
par une tubercuiose pulmonaire k marche rapide ; ce malade concha it entre 
deux phthisiqUes^ et notre collogue se demande si k la receptivite plus grande 
causee par la cachexie d'origine stomacale n'^tait pas venue se joindre la 
contamination par les voisins. 

M. Debove dit avoir et^ non point frapp^, mais eflTray^ du chiffre de 
phthisiques fourni par le personnel d'infirraiers de Bic^tre. Pour lui, les 
infirmiers des h6pitaux sont doublement exposes k la contagion : pendant 
le jour, ils sont en contact avec les malades ; la nuit, iis sont casernes et se 
trouvent au contact de leurs camarades dejk contagioun^s. Halheureusement 
notre collegue ne donne aucune statistique appuyant cette opinion. 11 cite 
une statistique de M. Laveran (1), d'apr^s laquelle la mortalite par phthisie 
des infirmiers militaires serait annuellement de 4,4 par 1000 hommes 
d'effectif, tandis que pour toute Fannie elle est seulementde 2, 27 pour 1000. 
Mais plus r^cemroent M. Marvaud (2), en tenant compte k la fois des deces 
et des Eliminations par r^formes, trouve 6,5 pertes pour 1000 hommes de 
rinfanterie, et seulement 6 pour 1000 parmi les infirmiers. La difference 
est done insigiiifiante, et les documents font defaut pour formuler une con- 
clusion definitive. 

Surveillance du lait et des viandes d'animaUx tuberculeuw. — II nous 
resterait k parler des mesures k prendre pour prevenir le danger de la 
transmission de la tubercuiose a Thomme, par Tusage du lait ou de la viande 
des animaux atteints de pommeli^re. La question est en ce moment a Telude ; 
elle est loin d'etre r^solue, et les mesures k prendre reinvent plus de la 
police sanitaire que de Thygiene applicable dans la pratique journaliere. Le 
danger toutefois est sErieux, probable ; pour le conjurer, I'on ne saurait trop 
recommander de ne jamais boire que du lait bouilli et de ne pas manger la 
viande trop saignante. 

La conclusion de la Commission est la suivante : 

La transmissibilite de la tubercuiose par les malades est probable, quoi* 
qu'elle ne soit pas rigoureusement demontree; elle se fait surtout par Tin- 
termediaire des crachats et de Tair confine. Bien que Tisoiement des ma'- 
lades ne soit pas n^cessaire, il importe de prendre certaines mesures pro* 
phylactiques pour ^carter lies chances de transmission aux persounes qui 
sont en rapport habituel avec eux. Ces precautions sont formulees dans le 
rapport qui precMe. 

' — La stance est levEe a cinq heures et demie. 

(1) Lateran, Traite des maladies et epidemies des armeeSy p. 3112. 

(2) A. Marvaud, Ve la phthisie dans Vai^mee (Ann. d'hyg., 1880, t. Ill, p. 235). 



Uoi'RLOTON. — Iiuprimorics rcunic?, A, rue Mignort, 2, Paris. 
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M. E. Besnier avait inonc6e dans la derni^re seance, et d'apr^s laquelle les 
hdpitaux g^niraux ne devaient recevoir les chol^riques quVn cas d*urgence 
absoluey principaletnent la nuit. 

M. Dujardin-Beauhetz. Je ne m'attacherai pas k la question de I'eau 
potable fournie k Thftpital de Lourcine; je pense queM. Martineau pourrait 
obtenir de I'administration une r^forme n^cessaire k cet egard. 

Mais je desire m'arr^ter un instant sur Timmunit^ pritendue des syphili- 
tiques, soumis au traitement mercuriel, a regard des maladies infectieuses. 
Je n'ai aucun renseignement personnel relativement au cholera, mais je 
regois assez fr^quemment dans mes salles, k Thdpital Cochin, des malades 
de Lourcine et du Midi, atteints de fi^vre typholde; or, si I'opinion accre- 
ditee aupr^s du personnel de Cochin qui considere ces malades comme 
devant mourir k coup silr^ parait empreinte d'une certaine exag^ration^ du 
moins il est un Tait ind^niable, c*est que presque tons ces syphililiques pr£- 
sentent des formes graves de la dothiinent^rie, et succpmbent pour la plu- 
part k cette alTeciion. 

Quant k la question du pouvoir antiseptique des sels de mercure, elle 
doit ^tre envisag^c a deux points de vue tr^s difT^rents : Texp^ri mentation 
et la clinique. De ce qu'une faible dose d'un sel de mercure sterilise un litre 
de bouillon de culture in vitro, il ne s'ensuit pas forcement que ce m^me 
sel, k la m6me dose, empSchera dans Torganisme humain vivant le deve- 
loppement des microzoaires. Hippolyle Martin a d^montr^ que huit milli- 
grammes de biiodure de mercure delruisent la virulence des produits tu- 
berculeux lorsque ceux-ci sont mis directement en contact avec le sel mer- 
curique; mais nous ne pouvons tirer de cette experience aucune deduction 
absolument certaine k regard du pouvoir antizymotique du biiodure chez 
rindividu dont toute I'^conomie est infect^e par le bacille de la tuberculose ; 
nous savons encore moins quelle serait la dose necessaire pour obtenir chez 
lui la destruction complete du parasite. 

Je repondrai, d'autre part, a M. Martineau, que ce n'est qu*en cas d*ur- 
gence qu*on admettra les chol^riques dans les h6pitaux g^ndraux, qui pos- 
s^dent tous aujourd'hui un service special, dit d'isolement, et qui realise 
d'ailleurs, autant que possible, les principales conditions requises. Lorsque 
les malades seront transportes a Thdpital dans les voitures mises a la 
disposition du public par la prefecture de police, ils seront dirigis sur les 
deux etablissements afTect^s sp^cialement aux choieriques. 

M. BucQUOY. J'ai vu, depuis seize ans, bien des malades de Lourcine et 
du Midi, atteints de fifevre typholde, ^tre envoyes k I'hdpital Cochin, et j*ai 
constate qu'en efTet leur situation etait toujours grave et inquietante. lis 
n'ont cependant pas tous succcombe, mais toujours leur maladie a present^ 
one forme severe. Je pense, d'ailleurs, qu'il faut faire entrer en ligne de 
compte, au moins pour les typhoidiques provenant du Midi, les conditions 
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dans lesquelles a evolu^ le d^bul de la maladie : presque tous ces makdes 
itaient rest^s leves pendant les huit ou dix premiers jours de leur dothi6nen- 
t^rie. J'ai mdme regu dans mes salles un typholdique, arrivant du Midi, et 
cliez iequel existait une perforation intestinale. 

M. Damaschino. J'ai observe, en 1866, dans le service des chol^riques a 
rh6pital Lariboisi^re, deux femmes syphilitiques qui avaient ^t^ atteintes do 
cholera pendant une p6riode de traitement mercuriel. L'une d'elles, qui 
avait presente des signes de syphilis c^rcbrale, prenait depuis quelque 
temps deja du mercure et de Tiodure de potassium k hautes doses. Toutes 
deux ont succombe. 

M. FI:r6ol. Sans pouvoir citer en ce moment un texte precis, je suis cer- 
tain que divers observateurs ont mentionn6 di}k la gravite particuli^re du 
cholera chez les syphilitiques. 

Quant k la fi^vre typhoide, je Tai vue 6voluer che« un certain nombre de 
syphilitiques avec une benignite relative: un de ces malades, k la maison de 
6ante Dubois, a presents ce curieux ph6nom6ne de la transformation in situ 
des taches rosdes lenticulaires de la dothienenterie en syphilides ; il a, du 
reste, parfaitement guiri, J 'en ai observe un autre, depuis cette epoque, k la 
Charity. Je crois done prudent de faire quelques reserves au sujet de la gra- 
vite particuli^re imprim6e a la fi^vre typhoide par la syphilis. 

H. Martincau. Lorsque, il y a deux ans, on manifesta Tintention de 
placer des typholdiques dnns les baraquements de Lourcine, je proteslai 
centre cette mesure, dangereuse k mon avis, et M. Bucquoy fit remarquer 
k ce propos la plus grande gravity de la dothienenterie chez les syphili- 
tiques. 

J'ajouferai que le reproche formula aujourd'hui par M. Bucquoy aFigard 
de rh6pital du Midi, dans Iequel les syphilitiques atteints de dothienenterie 
resteraient plusieurs jours sans recevoir les soins necessaires, ne pent etre 
adresse a Lourcine : dans mon service, toute femme paraissant commencer 
nne maladie nouvelle, febrile, est tenue en observation un jour ou deux, et 
aussit6t evacuee si sou etat I'exige. 
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NECROLOGIE 

Francois- Roger Rathery. Discours prononce a ses obs^ques par 
M. Desnos, m^decin de Fhbpital de la Charitd, secretaire general de la 
Soci6te des h6pitaux. 

Messieurs, 

II y a moins de deux mois, nous avions la douleur de perdre Simoimet. 
Quelques semaines plus lard, c'itait Moreau (de Tours) qui elait enleve a 
notre haute estime et k nos vives sympathies. Moreau (de Tours), succoin- 
bant k pr6s de quatre-vingt-deux ans et tombant, presque tout k coup,d'une 
verte vieillesse dans les bras de la mort, pouvait parattre n'avoir fait que 
payer k la nature le tribut auquel est assujetti tout ^tre vivant. Autrement 
en est-il de la fin pr^matur^e du collogue infortun^ auquel la Soci^te medi- 
cale des hdpitaux adresse aujourd'hui, par ma bouclie, ses tristes adieux. 
II vient de disparaltre a un &ge ou Fhomrae a encore le droit de compter 
sur de longues annees de vie et de sante. 

A la suite de brillantes Etudes dont la valeur fut consacr^e par les lau- 
riers du grand concours, Rathery, apres avoir d'abord lourn6 les yeux vers 
une autre carri^re, se senlit bient6t entrain^ par son gout pour les sciences 
d'observation qui fixa d^finitivement sa vocation pour I'dtude de la mede- 
cine. 

Son internat, sous la direction de mattres ^minents qui s*appellent Gue- 
neau de Mussy, Lailler, Roger, fut mis par lui a profit pour acquerir, en 
clinique, des connaissances approfondies, qui bientdt lui permirent d'affron- 
ter, avec des chances favorables, les concours sup^rieurs. II aborda, en 
mdme temps, ceux de la Faculty et des h6pitaux. 

Le sort de ces luttes, ou de nombreux candidats depensent tant de travail 
et de savoir, ne parut pas d'abord lui ^tre propice. Mais il avait en lui les 
qualit^s n^cessaires pour corriger ce qu'il eti 6t§ en droit d'appeler un 
hasard ennemi. Fils d'un homme connupar de remarquables travaux aux- 
quels ne manqu^rent pas les palmes academiques, il avait puis^, dans le 
milieu intelligent ou il fut ^lev^, des habitudes litteraires qui, en lui per- 
mettant de rev^tir d'une forme brillante une solide science medicate, le 
plac6rent bientdt dans les rangs de ces phalanges de concurrents d'elite 
pour lesquels on pent affirmer que le succes n'est qu'une question de temps 
k courte ichiance. En efTet, il ne tarda pas k enlever de haute lutte sa 
nomination de m6decin du Bureau central des hdpitaux, et prit place 
parmi nous en 1879. 

Dis cette ^poque, il ^tait dijk connu par des publications marquees au 
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sceau de I'^rudition et de la sagesse de la critique. Parmi celles-ci, il con- 
vient de citer sa th^se inaugurale sur le diagnostic des tumeurs abdomi- 
nales chez les enfants; ses theses d'agr^gation sur la pathologic de Toed^me 
et sur les accidents de la convalescence ; ainsi qu'un travail sur le traile- 
ment de la fifevre typhoide public en 1877. 

Aussit6t apr^.s sa nomination au Bureau central, Rathery s'empressa de 
solliciter son admission dans la Soci^te m^dicale des h6pitaux. En I'accueil- 
lant, la Society acquerait un de ses membres les plus assidus a ses stances, 
prenant une part active a ses discussions, toujours pr^t k fournir a ses tra- 
vaux quelque importante contribution. Son m^moire sur les hemorrhagies 
dans riiyst^rle, en 1879, marqua sa bienvenue parmi nous. Yous vous sou- 
venez tons de Theureuse impression que produisit sur la Society la mani^re 
dont il avait traits ce sujet difficile entre tons. 

Depuis la fin du si^cle dernier, on a etudii chez Thomme une maladie 
parasitaire qui se montre si exceptionnellement dans Tesp^ce humaine, que 
chaque nouveau fait qui s'offre aux observateurs constitue comme un M- 
nement scientifique. C'est la ladrerie. Les hasards heureux de la cliniqud 
ont permis k notre collogue d'en observer deux cas a deux ans de distance. 
II nous en a fait part, et les m^moires dont ils ont M pour lui I'occasion, 
tiendront une place importante . dans I'histoire de cette curiense affec- 
tion. 

II y a un an, il nous faisait, sur Tisolement des varioleux, une communi- 
cation qui parut^ la Society assez importante pour devenir le point de depart 
d'une 6lude qui n'est pas encore terminee, mais qui, j'en ai la conviction, 
contribuera k diminuer les atteintes d'un fl^au dont d'autres preoccupations 
d^tournent actuellement les esprits, mais qui n'en produit pas moinst a ses 
heures, de funestes ravages. 

De nouveaux liens venaient d'unir plus dtroitement encore Rathery a la 
Society des hftpitaux. Au commencement de cette ann^e, ii avait acceptc du 
suffrage de ses collogues les fonctions de secretaire des stances et avait pris 
place au Bureau. La maladie Ta trop rapidement mis hoi*s d'etat de les 
remplir. 

Pendant Tannee terrible, n'ob^issant qu'aux inspirations de son courage 
et de son patriotisme, notre collogue, a peine convalescent d'une attaque 
de rhumalisme articulaire, tint k faire partie d'une ambulance qui prodi- 
gua ses secours aux blesses sur la plupart des grands champs de bataille 
de la guerre franco-allemande. Les fatigues de cette campagne, pendant 
ce rigoureux hiver, r6veill6rent les germes de la maladie cruelle qui, 
avec des alternatives diverses, Ta tenu sous ses 6treintes jusqu'au dernier 
souffle. II y a pen de mois, un accident de voiture lui rendit toute son 
acuite. Depuis quelque temps, Rathery ne se faisait plus aucune illusion sur 
Tissue de son mal. Fiddle aux convictions religieuses de toute sa vie, il 
euvisagea le terme fatal, sinon sans amertume, au moins sans d^faillances. 
II est parti comme s'en vont ceux qui, par dela la tombe, voient luire sur 
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les collines eleraelles les esp6rances d'un raonde meilleur. II etnporte les 
regrets unanimes de ceux qui I'ont connu, de ses collogues qui avaient pu 
appr^ier la dignity de sou caract^re^ son intelligence et la bont^ de son 
coeur. 



La cure thermale a Bourbonne-les-Bains (M. Bougard) — {Presen- 
tation do brochure)^ par M. Martineau, m^decin de Lourcine. 

M. Hartineau. J'oiTre en hommage k la Soci^tc m^dicale des h6pitaux, 
au nom de M. le docteur Bougard, m^decin consultant aux eaux de Bour- 
bonne-les-Bains (Haute-Marne), un travail intitule: la Cure thermale a 
Bourbonne-les-Bains. 

Dans ce travail, I'auteur, apr^s avoir donn^ une description sommaire 
des sources, apres avoir rappel6 les propriet^s physiques et Tanalyse chi- 
mique des eaux, apr^s avoir montr^ que I'eau de Bourbonne est une des 
plus fortement min^ralisees de France comme eau thermale, saUe, magn^- 
sienne, lithinie et bromur^e, apr^s avoir indiqu^ la pratique baln^aire et 
les effets de la cure thermale, conclut en disant : Les eaux de Bourbonne- 
les-Bains constituent une medication tonique et reconstitiiante, d'une part 
s'adressant plus particuli^remeut k Tensemble de Torganisme, medication 
alterante et resolutive ; d'autre part, agissant sur la lesion. 

En vertu de ces actions, I'eau de Bourbonne-les-Bains constitue la me- 
dication par excellence de la scrofule, de Tarthritis, surtout dans ses mani- 
festations chroniques, des paralysies partielles independantes d'une maladie 
de la moelle, du cerveau ou de leurs enveloppes ; toutefois, Tauteur signale 
refOcacite des eaux de Bourbonne-les-Bains dans le traitement de la scle- 
rose des cordons posterieurs de la moelle, relativement k Tarret et a 
Famendement qu'elles produisent dans revolution et dans les sympt6mes de 
cette affection. 

L'auteur montre en outre les succfes obtenus k Bourbonne dans le trai- 
tement des accidents consecutifs aux fractures, luxations, entorses, blessu- 
res par armes k feu, etc., etc. 

Ce travail est des plus consciencieux ; il fait le plus grand honneur a son 
auteur, dont I'experience clinique est du reste connue et appreciee depuis 
longtemps. 
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FiLTRE POUR DjgBARRASSER l'eau DES MICRO -ORGANisMES (Presentation 
d*appareil)y par M. E. Vallin, raedecin au Val-de-Gr^ce, 

M. Yallin. Plusieurs de nos collogues, et en particulier MM. Martineau 
el Gerin-Roze, expriment leur regret de ne pouvoir obteair de Teau pure 
pour les malades de leurs services, k qui i'on distribue de l'eau d'Ourcq 
non filtr(^e. M. Chamberiand, le collaborateur bien connu de M. Pasleur, 
vient de construire un filtre que j'ai i'honneur de mettre sous les yeux de 
la Soci^te, et qui realise rigoureusement le desideratum que nous poursui* 
vons dans la filtration : retenir tous les germes, tons les protorganismes en 
suspension dans Teau. Ge filtre est ^tabli sur le module de Tappareil qui 
sert depuis longtemps k M. Pasteur k steriliser ses liquides de culture et k 
dimontrer que du virus charbonneux, par exemple, pent 6tre injects impu-* 
n^ment sur un animal quand une filtration rigoureuse Ta d^pouill^ des bac* 
t^ridies et des spores charbonneuses. Le filtre se compose d'un lube en 
cuivre nickele de 30 centimetres de long sur 5 de diam^tre, dans lequel 
arrive Teau sous la pressioA habiluelle du service d'eau ; pour sortir da 
filtre, elle doit traverser de dehors en dedans la parol d*un tube interieur 
en porcelaine d^gourdie, un peu moins grand que le cylindre d'enveloppe. 

La porceiaine est choisie de telle sorte qu'elle ne laisse pas passer des 
spores de un milli^me de millimetre ; le liquide filtr^, complfetement steri- 
lise, pourrait se conserver indefiniment sans alteration, pourvu que le vase 
flit ferme avec de la ouate. Tous les quatre ou cinq jours, on devisse I'appa- 
reil, on lave dans Teau bouillante la couche mince de detritus qui s'est de- 
posee a la surface de la porcelaine, et Ton chaufTe si Ton veut celle-ci au* 
dessus d'un bee de gaz, de maniere k calciner toute la matiere organique. 
L'operalion pent se faire en quelques minutes, et Tappareil ne demande 
aucun autre entretien. Chaque tube, visse sur le robinet interieur du service 
d*eau, debite 20 litres par jour k la pression de deux atmospheres; muis on 
pent les disposer en batteries de 3, de 10 et plus, de maniere a subvenir 
aux besoins de toute une salle de malades. 

H. G^RiN-Roze. II me semble que c'est Ik plut6t un filtre de laboratoire 
qu*un appareil pratique. S'il ne debarrasse pas Teau des substances dis- 
soutes, il ne saurait lui enlever le mauvais gout qu'elie pent presenter ; je 
prefererais que, dans les h6pitaux, l'eau distribuee aux malades fiit filtree 
deux fois : d'abord sur un filtre ordinaire en pierre, pour separer les ma- 
tieres en suspension ; puis, a nouveau, sur un filtre de charbon pour la 
ddsinfecter et lui enlever tout godt repugnant. 

M. Vallin. Sans doute cet appareil ne donne qu'une filtration physique ; 
il ne retiendrait pas le sucre en dissolution dans l'eau, non plus que la roa- 
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ti^re organique dissoute. Mais Teau que la ville de Paris distribue at que 
buvaient ce malin las maiades de H. Gerin-Roze, n'esl pas a ce poiqt charg^e 
de mati^re putride qu'il y ait besoin de la d^sinfecter. 

Ce qu'on doit craindre en temps d'^pid^mie, c'est que des germes mor- 
bides ne p^n^trent dans I'organisme, avec Tean des boissons ; i'appareil en 
question donne k ce point de vue une s^curit^ absolue. Les filtres en pierre 
porense ou en charbon sent rapidement souill^s par la matiere organique 
que retiennent leurs pores ; le phosphate de chaux contenu dans le charbon 
animal favorise la puUullation des germes organiques, de sorte qu'au bout 
de pen de temps I'eau contient, au sortir du filtre, plus d'^l^ments figures 
et plus de matiere organique qu'elle n'en contenait h i'arrivee. II faudrait, 
tons les quinze jours, laver ces filtres avec une solution bouillante de per* 
manganate de potasse, puis avec de Teau l^girement acidulee par de Tacide 
chlorhydrique. Le filtre en porcelaine pourrait k la rigueur se nettoyer tons 
les jours en quelques minutes; il suffil d'un lavage k Teau bouillante ; il a 
k la fois la precision d'un appareil de laboratoire et la simplicity d*un appa- 
reii doraestique. 



Un CAS DE TRANSPOSITION DES viSGi^REs {Presentation d'un malade)^ 
par M. Dujardin-Beaumetz, m^decin k ThOpital Cochin. 

M. Dujardin-Beaumetz. J*ai Thonneur de presenter i la Soci6t6 un jeune 
homme qui ofTre un exemple de transposition complete des visc6res. Cette 
curieuse anomalie de situation des organes n'a M reconnue, chez lui, qu'k 
Toccasion d'une pleur^sie, pour iaquelle il est entre dans mon service. 
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&UR LE DIAGNOSTIC DU CANCER DE L ESTOMAC, 

par M. le docteur Dujardin-Beaumetz. 

Je r^clamerai tout d'abord rindulgence de mes coIl6gues pour la com- 
munication que je fais aujourd'hui k la Soci^t6 des h6pitaux, car, k i'inverse 
de ce qui se passe g^n^ralement, ou Ton voit chacun de nos Iravaux signaler 
un nouveau progr^s dans ies Etudes cliniques ou une nouvelle acquisition 
dans ie domaine de la th^rapeutique, je viens au contraire vous montrer 
Tembarras ou nous nous trouvons aujourd'hui pour aflirmer Ie diagnostic 
du cancer de i'estomac et ies obscurit^s qui enlourent ce diagnostic, 

Ces obscurit^s r^sultent surtout de trois circonstances : d'abord de la 
difficulte on Ton se trouve aujourd'hui k preciser le mot cancer, puis de la 
lenteur que mettent Ies alterations canc^reuses de Testomac a se develop- 
per, puis enfin surtout de la connaissance beaucoup plus complete d'un ^tat 
pathologique, particuli^rement dtudi^ pendant ces derni^res annces, je 
veux parler de la dilatation de Testomac, non pas telle que Ta comprise le 
professeur Bouchard dans sa derni^re communication, niais de cetle dila- 
tation avec epaississement des parois qui constitue, pour ainsi dire, une 
entite sp^ciale. Je vais examiner chacun de ces points. 

Les progr^s qu'a Tait faire Thistologie a Tanatomie pathologique a puis- 
samment ^branl^ le mot cancer tel que le comprenaient les anciens, et, 
comme le dit fort bien Cornil (1), le mot cancer, compris comma syno- 
nyme de tumeur maligne, n*a plus sa raison d'etre. 

Tamils que Thistologie s'efforgait de distinguer anatomiquement chacune 
de ces tumeurs dites cancereuses, la clinique, de son c6te, s'effor^ait d'isoler 
chacune de ces productions et, par I'^tude de leur marche et de leur de- 
veloppement, en constituait des especes distinctes. Cette dissociation du 
groupe multiple des tumeurs qu'on avait associees sous ce nom generique 
de cancer, a pu se faire, surtout pour les tumeurs externes ou chirurgicales, 
dont on pouvait observer revolution pas a pas. Malheureusement il a'en a 
pas 6t6 de m^me pour les tumeurs malignes internes, et en particulier pour 
celles de I'estomac, et nous comprenons encore aujourd'hui, trfes probable- 
ment, sous le nom de .cancer, des^ffections qui n'ont rien de commun que 
leur incurability et leur terminaison toujours fatale. 

Cependant ces divisions doivent exister et je me fonderai surtout pour 
les ^tablir sur la dur^e d'^volution de certains cancers de I'estomac. A cet 
^gard, on pent observer de grandes differences qui tiennent, les unes au 
siege du cancer, les autres k la vari^te de la lesion que Ton observe. On 
comprend facilement qu'une lesion canc^reuse peu ^tendue du c6te du 
pylore, ou bien encore du cdt^ du cardia, puisse entratner des sympldmes 



(1) Cornil, Diet, encycl. dessc. med,, article Cancer. 
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d'une haute gravite et une mort rapide, non par la lesion elle-m^me, raais 
par les desordres qu'elle entratne dans la nutrition. On comprend aussi 
comment la chirurgie, dans ces derni^res annies, a propose d'intervenir 
soit par la gastrotomie, soit par la gastrectomie, et que, malgre de nombreux 
^hecs, elle peut enregistrer dans ces cas des succ^s relatifs. 

Quant k la vari^ti des alterations canc^reuses, il est certain qu'il existe 
des cancers de Testomac dont revolution est extr^roement lente, cancers 
analogues k ceux qui atteignent Tut^rus, les seins, et qui ^voluent d'une 
fagon si peu rapide, que, pendant de longues annies, on voit les malades 
porteurs de pareilles lesions sans alteration grave de leur Economic 

Sil'onse reporte aux statistiques de Brinton, de Labert, de Valleix, la 
duree moyenne du cancer de Testomac serait de treize mois, la dur^e 
maxima correspond k trente^six mois, la dur^e minima k un mois. Je 
crois, pour ma part, que la dur^e maxima peut etre beaucoup plus con- 
siderable, et le cas le plus curieux que j'ai M k m^me d'observer a cet 
6gard est celui que j'ai examine avec M. le docleur Leroy des Barres a Saint- 
Denis. Depuis dix ans, ce malade eprouvait des troubles du c6te de Testomac 
avec vomissement de matiere noire. Examine successivement a cette epoque 
par Polain et par Behier, on avait emis la pensee d'un cancer de I'estomac. 
Gr&ce knn regime lacte exclusif auquel se soumit rigoureusement le malade 
pendant ces dix annees, les sympt6mes disparurent assez pour permettre a ce 
malade de reprendre sa vie habituelle sauf toutefois de legferes rechutes.Je. 
revis ce malade I'annee derniere pendant une de ces rechutes et, nous fon- 
dant sur la duree de i'affection, le docteur Leroy des Barres et moi, nous 
avous pense, malgre Vkge avance du sujet qui avait plus de soixante-dix ans, 
qu'il s'agissait soit d'une gastrite ulcer^use, soit d'une dilatation de I'esto- 
roac. Quelque temps apres le malade mourut et a I'autopsie on constata un 
veritable cancer de I'estomac, dont la nature nous fut confirmee par I'examen 
microscopique fait au laboratoire du professeur Comil. 

Je sais bien que, dans cette observation, on peut se demander si le ma- 
lade n'a pas en successivement un ulcere de I'estomac, puis un cancer. On 
a en effet observe certains cas de tumours cancereuses se developpant sur 
d'anciennes cicatrices d'ulc6re de I'estomac, mais il faut eviter dans ce 
cas une erreur qui consiste k considerer comme cancer des bourgeonne- 
ments vasculaires qui se produisent sur des cicatrices; j'ai pu moimeme 
en observer un fait fort remarquable. 

11 s'agissait d'une femme &gee de trenle-six ans presentant tons les 
sympt6mes caracteristiques d'un ulcus rotundum de I'estomac. Cette 
femme prit la variole dans mon service ; elle fut transportee dans les salles 
d'isolement dirigees par notre coliegue Gombault et y succomba ; I'autopsie 
r6veia deux ukeres de I'estomac, dont I'un, en voie de cicatrisation, etait 
reconvert d'un champignon charnu et vasculaire , mais il ne s'agissait pas 
ici de carcinome et I'examen histologique permit d'en reconnaltre la 
nature exclusivement vasculaire. Malgre toutes ces reserves, je persiste 
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done a croire que mon malade de Saint-Denis portait un cancer dont Torigiue 
reniontait au moins a dix ann^es. 

Gette lenteur dans revolution d'un cancer jette, comme vous le voyez, de 
grandes obscuril^s sur le diagnostic du cancer de Testomac, mais ces 
obscurit^s sont devenues encore beaucoup plus profondes depuis que nous 
connaissons mieux une affection de Testomac qui a, avec le cancer de eel 
organe, de telles analogies que les symptomatologies de ces deux affections 
se confondent en une mSme description^ je veux parler de la dilatation de 
Testomac. 

Par ce mot dilatation, je n'entends pas Tetat de rel&chement des fibres 
musculaires, sur lequel, dans la derni^re stance, notre collogue Bouchard 
a appeie Tattention, mais bien cette augmentation enorme du volume de 
I'organe, avec cpaississement des parois suce^dant le plus ordinairement k 
Tinflammation chronique des diff^rentes couches de Festoraac, ^tat que 
Brinton a bien dicrit sous le nom de linitis stomacal. 

Quoiqu'on trouve dans les anciens plusieurs faits isol^s donnant une 
bonne description de cette dilatation inorme de Testomac comme celui citi 
en 1606 par Mauchard, c'est le p6re de notre collogue Duplay qui, enl833, 
a r6uni, le premier, toutes ces observations sous le nom de dilatation tnor-- 
bide de Festomac, II me semble bon de rappeler le travail tr6s remarquable 
de notre ancien collogue, que les travaux plus r^cents de I'^cole allemande 
et, en particulier, de Kussmaul tendent a faire oublier. Audral avait aussi 
decrit ces vastes dilatations sous le nom d*asth6nie de Testomac; enfin 
Chomel a du comprendre sous le nom de dyspepsie des liquides un certain 
nombre de ces fails. 

Ici Testomac est iiiorme et occupe quelquefois toute la cavit6 abdominale. 
et, pour 6tablir le diagnostic de cette affection avec le cancer, nous ne pour- 
rons invoquer ni Tftge, ni le sexe, ni la cachexie, ni les sympt6mes locaux. 

Le sexe ? on sail, d'apr^s les slatisliques de Brinton, combien la fre- 
quence du cancer de I'estomac est plus grande chez Thomme que chez la 
femme ; il en est de m^me de la dilatation de Testomac et il y a beaucoup 
plus d'hommes que de femme atteints de dilatation de Testomac, et cela par 
ce seul fait de Tabus plus frequent de boissons alcooliques chez Thomme 
que chez la femme. 

L'^ge ne sera pas un meilleur guide, et, sauf quelques cas exceptionnels 
ou j'ai observe chez des adultes et m6me chez de jeunes enfants de la dila- 
tation de Testotnac, la plupart de mes observations portent sur des individus 
au-dessus de quaranle ans. 

La cachexie ne pent nous fournii^ de meilleurs renseignements. II y a 
quelques ann^es, il etait de r^gle de dire que, d'une maniere g^nerale, 
toutes les fois que, chez un homme &ge de quarante ans, apparMssent des 
troubles gastriques profonds accompagnis de signes gen^raux de cachexie, 
il y avait plus de raisonde croire a un cancer de I'estomac qu*a.unegastrit^; 
cette opinion a ii& maintenue plus ricemment par Ghesnel sous une autre 
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forme, qui est la suivante : € Lorsqu'on est ind^cis sur la nature d'une 
affection de i'estomac et qu'il survient un 6tat cacheclique qu'aucune autre 
lesion locale ne peut expliquer, on est en droit de soupgonner Fexistence 
d'un carcinome de Testomac (1). » H. Caillau, dans sa th^se sur les dif- 
ficulf^s du diagnostic des maladies de Testoroac, soutient la m6me affir- 
mation (2). 

C'est III une erreur, car la dilatation de Testomac, lorsque Ton n*inter- 
vient pas par une methode active de traitement, entralne des troubles de 
Dulrition assez intenses pour produire un etat cachectique aussi marqu^ 
que chez les canc^reux et, avant que le lavage (Hi appliqu^ k la cure des 
affections stomacales, les individus atteints de dilatation considerable de 
Festomac succombaient au dep^rissement produit par cette affection. 

II y a plus : la coagulation veineuse que Trousseau consid^rait comme un 
signe absolument caract^ristique, et qui permettait de faire cesser toule 
indecision lorsqu'on h^sitait entre une gastrite chronique, un ulcere simple 
et un carcinome, peut se montrer aussi dans le cours de la dilatation de 
Testoinac ; on comprend d'ailleurs facilement que tons les troubles de la 
nutrition, quelle que soit leur origine, puissent d^velopper un etat ino- 
pexique du sang favorisant la production spontan^e de caillots, et qu'a ce 
litre les gastrites chroniques, ulc^reuses ou non, s*accompagnant de dila- 
tation de Testomac, puissent determiner de la phlegmatia alba dolens au 
m6me titre que le cancer. 

Comme vous le voyez, Messieurs, ni T&ge, ni le sexe, ni Titat cachectique 
ne nous fournissent d'indications suffisantcs pour affirmer le diagnostic. 
Serons-nous plus heureux avec les symptdmes locaux? Je ne m'occuperai 
particuli^rement que de deux symptdmes : les vomissements sanguins et la 
presence d'une tumeur au niveau de I'estomac. 

Je laisserai de c6te les autres sympt6mes et en particulier la donleur, 
quoique Gaillardon, dans sa thfese, ait fond6, sur le caract^re de cette dou- 
leur, one des bases de diagnostic du cancer de I'estomac (3). Je ne connais 
pas de plus mauvais signe du cancer que la douleur: il y a des individus 
manifestement atteints de cancer qui n'ont jamais souffert, fandis que les 
douleurs peuvent apparaltre avec le caract6re lancinant que leur attribue 
Brinton dans un grand nombre d'affections de I'estomac autres que le 
cancer. 

Quant aux h^mat^mfeses, on a soutenu jusque dans ces derniers temps 
que les vomissements noirs (marc de caf6) 6taient un sympt6me caract6- 

(1) Chesnel, Etude clinique sur le cancer de restomac. Th^se de Paris, 1877, 
n'»32, p. 107. 

(2) Gaillaa, Considerations sur les dif/icultes de diagnostic des maladies de 
restomac. Th^se de Paris, 1873, p. 30. 

(3) Gaillardon, De la douleur dans le cancer de restomac, Th^sc de Paris, 
1879, no 73. 
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ristique du cancer de I'estomac, tandis qu*au contraire rapparition de sang 
non alt^r^ caract^risait Tulc^re de I'estomac. Si je m'en rapporte a mes 
observations personnelles, le vomissement noir se montre aussi fr^quem- 
ment dans la gastrite chronique avee dilatation que dans le cancer el je 
connais, pour ma part, un grand nombre de malades qui ont eu pendant 
longtemps des vomissements marc de cafe et qui sont aujourd'hui dans un 
dtat de santd parfaite et cela depuis bien des annees. Le cas le plus inte- 
ressant que j'ai vu a cet dgard est celui d'un riche Arm6nien qui m'elait 
adressede Constantinople comme atteint de cancer de Testomac. Ce malade, 
en effet, dtait cacheclique avec cedfeme des jambes ; il avait des vomissements 
noirs (marcde caK). Le professeur Germain Sde, qui vit avec moice malade, 
ordonna le lavage, qui fut pratiqud par notre camarade Sevestre et, depurs 
quatre ans, ce malade jouit d'un 6tat parfait de sanld, a condition toute- 
fois de se laver de temps en temps Testomac, qui reste dilate. 

Les vomissements noirs ne sont done pas un signe de cancer, ils se pro- 
deiseitl dam tons les e» o« la muqueuse stomacale est congestionnde et 
ulcdree,et ces ulcerations seproduisent surtout par le sdjour prolong^ d'ali- 
ments fermentes et corrompus qui accompagne toute dilatation de I'esto- 
mac; Talcool, k lui seul, pent les produire et comme dans les experiences 
faites par mon el^ve Jaillet sur les chiens, on pent, gr&ce a un artifice 
d'exp6rimentation, qui permet, par I'usage de la strychnine, de leur adrai- 
nistrer des doses toxiques d'alcool sans determiner la mort, produire des 
gastrites avec ulcerations de Testomac. 

Quant k la tumeur, il est bien certain que, lorsque paralt une tumenr 
volumineuse,bosselee,au niveau de Testomac, avec tousles symptftmesquc 
je viens d'enumerer, on pent affirmer son diagnostic. Halheureusement, 
quoi qu*en ait dit Brinton, ces cas sont rares et il est bien des cas ou Ton ne 
percoit rien malgrd r^tendue de la tumeur, etje vous signalerai k cet egard 
la curieuse observation de notre collogue Debove, ou unegaslrotomieexplo- 
ratrice permit de reconnaitre un cancer etendu de I'epiploon et de I'esto- 
mac, tandis que le palper ne faisaitpercevoir aucun sympt6me. 

D*autre part, la dilatation de Testomac avec dpaississement des parois 
peut donner k cette region une sensation d'emplltement, de resistance qui 
fail pencher vers le cancer. Souvent m^m^, Testomac subissant des mou- 
vements peristaltiques, produit, lors de I'examen, des tumeurs mobiles qui 
peuvent encore etre une cause d'erreur. On voit done combien, sauf les cas 
de tumeur bien nettes et bosseldes, est difficile le diagnostic fourni par 
Texamen local. 

Frappds de ces difficuUes, quelques medecins ont pensd que Ton pouvait 
lever tous les doutes, soit en s'adressant direclement k Testomac, soit en 
examinant les ddchets de la Jiutrition, c'est-k-dire Turde ; ce sont ces deux 
points que je vais examiner rapidement. 

En AUemagne on a' songe a distendre Testomac par des melanges gazeux, 
on esperait ainsi reconnaitre plus aisdment le volume de Torgane et les 
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modiflcations de ses parois; mais encore I'^tat de contractility ou de non- 
contractilit^du pylore et, parsuite, son etat d'int^gritiou sa d^g^nerescence. 
Si le pylore ^tait intact, il devait s'opposer momentanement au passage des 
gazy qui devaient rester accumul^s dans Testomac; s'il 6tait atteint, les gaz 
passaient aiors rapidement dans les premieres parties du duodenum. J'ai 
tente deux fois cette experience et, soit que mon procid^ ait ^te mauvais, 
soit qu*ils aient ^t^ mai choisis, je n'ai pu obtenir des melanges gazeux 
aucun element de diagnostic. 

L'autre methode est encore plus delicate, elle consiste k examiner direc- 
tement le sue gastrique et k constater son alteration et en particulier la 
diminution de i*acide qu'il renferme. On a soutenu, en effet, en Allemagne, 
que le cancer de Festomac modifiait profond^ment la s^cr^tion du sue gas- 
trique quelque petite que soit son etendue, et c'est ce qui expliquerait pour 
ces m^decins les troubles profonds de la nutrition dans le cancer, la pepto- 
nisation devenant insuffisante. Tout en reconnaissant que le lavage de Tes- 
tomac nous permet de rccueiliir le sue gastrique dilu^ etde T^tudier mieux 
qu'on ne le faisait auparavant, nous ne sommes pas encore assez avances sur 
les modifications qu'apportent les affections de Testomac 'Sur la composition 
du sue gastrique, pour baser, sur ses modifications chimiques, le diagnosiic 
des affections stomacales. 

Rommelaere (de Bruxelles) a pris une autre voie en presence des 
difBcuUes cliniques et hislologiques ou Ton se tcoove pour d^Onir le cancer. 
Rommelaere a soutenu que la malignity des tumours se caracterise par une 
viciation de la nutritioa intime, cette viciation ne se rencontrant pas dans 
les tumours bdnignes. Pour appr^cier cette alteration de la nutrition, il 
s'adresse k Texamen total de Turee rendue dans les vingt-quatre heures, et 
c*est cet examen qui lui permet d*etablir son diagnostic (1). 

Ainsi dans huit cas de cancer de Festomac, la quantity d'ur^e a varie 
entre 6 et 11 grammes, elle a ete en moyenne de 9 grammes; dans les cas 
ou le cancer a porte k la fois sur le foie et Festomac elle a M en moyenne 
de 10 grammes ; dans les cas de cancers du foie, elle a M en moyenne de 
8 grammes; enfin, dans le cas de cancer uterin, la moyenne a ete de 9si',29. 
En examinant comparativement les gens atteints de dyspepsie ou d'ulc^re 
simple de Festomac, il a trouve au contraire un chiffre variant entre 17 et 
35 grammes. 

Comme vous le voyez, Messieurs, on pourrait etablir, d'apr^s Romme* 
laere, cette loi : que lorsqueFon est en presence d'une affection chronique 
de Festomac et que Fon hesite dans le diagnostic, si Fexamen des urines 
repete pendant plusieurs jours de suite donne un chiffre total inferieur k 
10 grammes d'ur^e, on doit incliner du c6te du cancer. 

(1) Rommelaere, Du diagnostic du cancer 1883, {Ann. deVUniversite libre 
de Bruxelles), — De la mensuration de la nutrition organique, applications 
cliniques (Bull, de VAcad, de med, de Belgique, t. XVI, n« 10, et Journal de 
med. et ckirurg. med. de Bruxelles y 1883). 
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pliqui le proced^de Rommelaerejeme suissenri 
mithode de Regnard et voici en resume a quels 
iz des malades oi cet examen a iii pratiqu^ : 



Cancers probables. 




Dur^ 
des observations. 


Moyenne 
de rur^. 


9 jours. 
10 — 


6 grammes. 

7 — 


10 - 


4 — 


5 — 


5 - 


Gastrites ulcereuses. 




Durde 
des observations. 


Movenne 
do I'urde. 


19 jours. 
5 — 


25 grammes. 
20 - 


5 — 


22 - 


15 - 


24 — 


7 - 


26 - 


Ulcere de restomac. 




Dur^e 
des observations. 


Moyenne 
de I'uriSe. 


5 jours. 


20 grammes. 



ces observationsy qui seront d'ailleurs publiies 
e mon 616ve M. le docteur Deschamps, on y trou- 
latante des theories du mMecin beige. Mais nn 
passer dans mon service montre que Texamen de 
ijours un guide suffisani pour le diagnosfle des 

) sDixante-six ans, cachectique et presentant a la 
iduration fort nette se prolongeant avec le foie, 
icer du foie propagd k Testomac. L'exanien de 
irs jours avail indiqu6 une quantity d'uree ne 
par jour et k Tautopsie nous trouvons un kyste 
tes et fort i^.paisses. 

ur6e est en rapport direct avec ralimentation et 
)nnaissant que chez les gens atteinls de cancer 
dement alt^ree que dans les autres affections de 
lans Tulcfere simple, on comprend facilement que 
variable et ne puisse fournir un element positif 
lous ne devons pas perdre les precieusesindica- 
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i^ONTRlBUTION A l'ETUDE DU DISTOMA HAEMATOBIUM, par Ic doCteUF ZaNCAROL, 

medecin de I'hdpital grec d*Alexandrie. — M6moire lu par M. Damas- 
cHiNO, medecin de rh6pital Laennec. 



Dans la seance du 20 mai 1882^ j'ai eu I'honneur de presenter a la 
Society medicale des h6pitaux des pieces pathologiques, appartenanl a des 
individus porteurs de Distonia hcematobium , parasite tres commun en 
Egj'pte parmi les indigenes. Je soumettais alors k laSociete des trematodes 
adultes des deux sexes et je disais que ces aniraaux, a 1 etat adulte, se ren- 
contraientdansie systeme nerveux : veine porte, m^saraique, h^morrhoidale 
et plexus v6sicaux. Les pieces que je presentais montraient des oeufs de 
dislome dans le rectum, la vessie et les ureteres. M. le professeur Damas- 
chino d^montrait en outre la presence de ces mfimes oeufs dans les ganglions 
mesenteriques. 

. Je m'empresse aujourd'hui de vous comrauniquer les resultats de mes 
observations ull^rieures et de vous soumettre un certain nombre de prepa- 
rations niicroscopiques dont voici en quelques mots la description. 

Sur un premier malade, j*ai rencontr6, dans les reins, des opufs et des em- 
bryons de Distoma hcematobium. L'embryon etait deja sorti de la plupart de 
ces tftufs, dont il ne reste que la membrane d'enveloppe : on voil en outre 
un embryon libre sur cette preparation. Une autre coupe faite au niveau 
du tiers superieur de Turetere fait voir un grand nombre de ces memes 
oeufs dans T^paisseur de la muqueuse, un moins grand nombre dans la 
tunique sous-muqueuse, et quelques-uns seulement entre les fibres muscu- 
laires. 

Les pieces suivantes proviennenl d'un autre malade. Elles demontrent 
Texistence des oeufs du parasite dans Tepaisseur du foie, entre les cellules 
bepatiques, et quelques-uns d'entre eux occupent les vaisseaux capillaires 
de Torgane. La vessie offrait un nombre considerable de ces m^mes oeufs 
dans le tissu sous-muqueux ; ilen est de m^me de TS iliaque et du rectum, 
dont la muqueuse et la sous-muqueuse sont cribl^es de ces oeufs. De m^me, 
les ganglions mesenteriques pr6sentaient des oeufs de Distoma, La prostate 
en ofTre egalement un certain nombre. 

C*esl pour la premiere fois que les oeufs du Distoma hcematobium onlel^ 
positivement rencontres dans le parenchyme du foie et des reins. L'honneur 
de cette observation revient au docteur Kartalis, mon aide, qui a fait les 
coupes et preparations microscopiques. 

Les pieces ont ete recueillies sur deux malades : le premier a succombe 
dans mon service a la suite d'une uremic consecutive a la taille : il exislait 
des alterations kystiques avec atrophic sciereuse des deux reins : les ure- 
teres etaient le siege d'une enorme dilatation. 
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plus etendu lorsque le nombre des fails r^unis sera suffisant pour nous per- 
mettre d'aborder T^tude des questions multiples que soul^vent ces expe- 
riences. 

La question que nous nous proposions de r^soudre dans le principe iitait 
la suivanle: L'agentfigur6delatuberculose peut-il ^Ire d6cel6 par rexamett 
histologique dans les liquides anormalement secr^tte it la surface des cavitis 
s^reuses? Or jamais malgre des investigations assez nomiu'euses il ne nous 
a et6 donne de rencontrer le bacille de Koch dans les liquides pleuretiques 
ou p6ritonitiques. En presence de Tinsucc^s constant de nosrecherches, Tun 
de nous, M. ChaufTard, a eu rid6e de recourir a Tinoculation. Nous n'avons 
pas employ^ les cultures d'apres le proc6d6 de M. Koch parce que ces 
cultures sont encore actuellement difficiles k r6ussir, ne constituent pas, 
par cela m^me, un precede pratique facilement applicable aux besoins de 
la clinique, but que nous nous proposions, et que d'autre part Tinoculation, 
veritable culture au sein de Torganisme vivant, nous donnait ce que nous 
demandions, en ce sens qu'elle permet a i'agent tuberculeux de reveler sa 
presence d'une fa(^on certaine. 

Voici comment nous avons precede. Le liquide k inoculer a toujours eik 
recueilli sur le vivant k Taide de la ponction capillaire et de I'aspiration. 
A cet effet nous avons employ^ soit la seringue de Pravaz, soit Fappareil de 
M. Potain, mettant en oeuvre toutes les precautions antiseptiques d'usage 
en pareil cas. Flambage du trocart ou de Taiguille ; lavages r^p^tes de la 
seringue ou du recipient avec des agents antiseptiques. 

Le liquide retire par )a ponction ^tait, en fin de compte^ place pour ^tre 
transports de la salle d*h6pital au laboratoire dans des tubes a experiences 
bouches k la ouate et stSrilisSs par la chaleur. 

Les mSmes precautions minutieuses ont M prises lorsqu'il s'est agi des 
inoculations. Celles-ci ont toujours iie pratiquSes sur des cochons d'lnde et 
de la maniSre suivante : on injectait 3 centimetres cubes environ du liquide 
dans la cavite pSritoneale k I'aide d'une simple ponction faite k la paroi 
alidominale avec Taiguille d'une seringue de Pravaz. 

Les suite de cette petite operation ont M des plus simples a de trto raises 
exceptions prSs. Les animaux conservaient d'habitude leur entrain et leur 
appStit. Nous avons dd les sacrifier presque tons deux mois, trois mois, 
quatre mois aprSs ropSration. 

Les experiences actuellement terminies (la premiere de nos inoculations 
date du 9 Janvier 1884), ont porti sur vingt-trois cobayes inpculis avec des 
liquides pris sur vingt et un maiades, un mAme malade ajant servi k ino- 
culer trois animaux. Soit vingt ponctions thoraciques et une ponction 
abdominale. 

Les liquides injectSs ont Hi soil sSreux , soit sdro-fibrineux , soit 
purulents. 

Sur les vingt-trois inoculations, quatre n'ont pas donne de resultat, les 
animaux Stant morts trop rapidement. Neuf ont itA negatives, c'est-liHlire 
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qu'lt rautopsie, pratiqu^e trois ef quatre mois apris rinoculation, nous 
n'avons pas rencontrt de lesions tuberculeuses. Dit enfito oilt donnfi un 
resullat positif, c'esU^-dire qu'a Tautopsie nous avons eoiidtaminent irdmi 
le Toie^ la rate et le poumon, farcis de granulations grises et jaiines ou 
infiltres de nappes grises et jaunes ; le tolnnie de la rate toujours augment^ 
dans des proportions considerables; enfin^ un grand nombre de ganglions* 
m^sent^riques et piritrachtoux volumineux et devenus sarcomatent ou* 
caseo-sarcomateiix. 

En outre de ces lesions constantes et tr^s accus^es dans tous les 6as^ 
comptes corame .positiis, nous pouvons mentionner encore Tinflltration et 
Tepaississement du grand Epiploon ; qaelques lesions de I'intestin, queU 
ques lesions des organes g6nitaux. Les reins ^taient le plus souvent ^par** 
goes. 

Toutes les fois que les lesions qut viennent d'etre ^num^r^es ont ilk 
rencontrees, nous avons recherche avec soin le bacille de Koch, soit par la 
m^lhode d'Erlich, soit, et le plus souvent par c^tte m6thode modifi^e pAr 
Fra^nkel, etnous ne comptons comme positifs que les cas dans lesquels 
Texistence de ce bacille a i\e constat^e, c'est-lt-dire du reste tous les cas 
ou il y avait une tuberculose macroscopique evidente. 

Notre criterium porte done sur ces deux points: ^** d'une paii, sur la 
coastatation de 16sions visc^rales d'apparence tnberculeuse confluentes, 
tr6s profondes, generalisees; 2*> d'autre part^ sur la presence nettement 
coastatee d'un bacille granuleux qui, colori par la fuchsine^ne se dicolore 
pas dans Tacide nitrique au tiers. 

Nous avons pense que cette reunion de caract^res permettait d'affirmer 
la nature tuberculeuse des lesions observees et nous nous sommes en con- 
sequence dispenses de pratiquer des inoculations en sirie. 

II va sans dire que les autres caractires histologiques du tubercule, en 
particulier la presence de foUicules tubercnleux tr^s abondants snrtout dans 
les ganglions lymphatiques, n'ont fait defaut dans aucun de nos cas. 

Siy dans les cas que nous qualifions de positifs, la nature tuberculeuse des 
lesions nous parait evidente, nous croyons pouvoir afflrmer que cette tuber- 
culose est bien la consequence de Tinoculation. 

En effet, tous les animaux inocuies ont vecu ensemble dans trois ou quatre 
cages, et avec eux un certain nombre d'autres indemnes de f oute operation 
et qui servaient de temoins. Or, aucun des temoins n'est devenu tuberculeux* 
Si on invoquaitrii^ection du liquide el le traumatisme qui en resnlte, trau- 
matisme que n'ont pas subi les animaux temoins, comme cause possible 
d'une tuberculose spontanee, on devra remarquer que sur les vingt^trois 
cobayes inocuies et places par consequent dans les m^mes conditions vis-&- 
vis du traumatisme, neuf sacfifies trois et quatre mois apres I'operation 
etaient exempts de tout tubercule. 

Da reste, dans quatre cas le mode d'introduction du tubercule est en 
quelque sorte demontre par Fexistence d'un nodule caseo-sarcomateux 



Digitized by VjOOQIC ''^ 



^ 



SOCIETY MEDICALE DES h6pITAUX. 



lopp6 dans I'epaisseur de la parol abdomiaale au point m6me d'inocu* 
n(tu-beroule d'inoculalion). 

) plus souvent enfin dans no s observations la predominance des lesions 
itninales sur les lesions pulmonaires, ainsi que Tint^grit^du tube digestif 
es organes g^nitaux, plaident dans ie m^me sens. 
3 cet ensemble de considerations il nous semble legitime de conclure 
nous avons, dans un certain nombre de cas, bien riellement inociile la 
rculose et que par consequent un certain nombre des liquides que nous 
[S employes ^taient dou^s de la virulence tuberculeuse. 
)ur des raisons analogues a celles que nous avons fait.valoir plus haut, 
us parait difficile d'admettre que cette virulence ait et6 une virulence 
iprunt ; que le virus tuberculeux ait pu, malgr^ les precautions prises, 
itrer dans les liquides pendant les diverses manipulations qu'on a du 
faire subir. Un semblable accident est assurement possible, mais c'est 
re d'exception, et il est difficile d'admettre qu'il se soit reproduit dans 
i de la moitie des cas. 

ous pouvons ajouter que, d'une fa^on generate, les inoculations pratiquees 
; des liquides provenant de malades certainement, ou tres probablement 
^rculeux, ont donne un resultat positif ; tout au contraire, celles qui ont 
faites avec des^ liquides provenant de malades chez lesquels la tuber- 
ose etait pen probable, ou certainement absente, ont abouti a un resultat 
atif. 

n certain nombre des liquides que nous avons injectes etaient done 
;inairement virulents. C'est la le point important, le seul que nous d^si- 
IS mettre en relief pour le moment. 

e deux liquides, s^reux ou purulents Tun et Tautre, identiques au point 
me des caracteres physiques, ne contenant Tun et Tautre aucun micro- 
anisme que le microscope ait pu nous deceler, Tun inocule, a donn^ la 
erculose; Tautre, inocule dans des conditions identiques, est reste 
[Tensif. 

1 va sans dire que ce resultat brut doit, pour acquerir quelque valeur, 
i complete; qu*un certain nombre de questions inleressantes se posent et 
vent ^tre r^solues. Mais les ^l^ments dont nous disposons a Theure 
lelle ne nous perraettent pas, croyons-nous, d'apporter encore une 
onse. Ce qui suit n'est done que T^nonce du programme que nous nous 
posons de remplir par la suite. 

lelativement a I'etat sous lequel I 'ai,'ent virulent se trouve dans les liquides, 
IS ne pouvons emettre que des hypotheses. Bien que nous ne Tayons 
lais rencontre, le bacille de Koch pouvait fort bien y etre present en 
lite. II suffit de supposer qu'il ^tait tr^s peu abondant et a ^chappe ainsi 
ilement a des investigations m^me minutieuses. 

)'autre part, n'ayant pas encore recherch6 les zoQglees d'aprfes les 
thodes de coloration recemment indiquees par M. Malassez, nous ne 
ivons nous prononcer sur leur prt^sence ou leur absence. 
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Nous avons egalement peu de renseignemcnts a fournir relalivement au 
degre de la virulence. Ce que nous savons, c'est que cette virulence ne doit 
pas ^tre tres puissante, puisque le liquide provenant d'un m6me malade 
injects a trpis cobayes diff^rents a donni ktM&j de deux cas de tuberculose 
confirmee, un cas absolument negatif^ L!absence relativement frSquente du 
tubercule d'inoculation semble plaider dans le m^me sens. Elle montre que 
frequemment Tagent tuberculeux n'est pas present au sein des quelques 
gouttes de liquide qui s'arr^tenl dans la paroi abdominale pendant le trajet 
lie TaiguiUe, soit a Taller, soit au retour. 

D'autre part, nous ne pouvons donner de renseignement sur la dose 
eflicace minimum, variable sans doute avec cbaque cas particulier. Nous 
avons toujours inject^ la m^me quantity de liquide, et, persuades de son peu 
de virulence, nous avons voulu qup cette quantite Wt relativement consi- 
derable. 

II ne sera pas inutile a ce propos de faire remarquer qu*on n& doit pas 
incriminer cette grande quantite de liquide inject^ pour expliquer par elle 
les lesions observees dans les cas positifs et prononcer le mot de pseudo- 
tuberculose. A c6te des cas posilifs il y a les cas n^gatifs ou la quantity de 
liquide injecte a H& la m^me.Or ici jamais nous n'avonstrouv^ a la surface 
du peritoine ni changement de coloration, ni ^paissiissement, ni adherence^, 
aucun vestige en un mot d'un processus inflammatoire. Ce qui semble 
demontrer que le liquide n'a pas par luimemedeproprietos irritantesbien 
actives. 

Nous ne savons pas non plus si cette virulence est uniformement repartie 
dans toutes les couches d'un mfime 6panchement. 

Bacille ou zooglee, Tagent de la virulence tuberculeuse des liquides en 
question est vraisemblablementun corps figure soumis auxlois de la pesan- 
teur, ayant done de la tendance a s'accumuler dans les parties declives, et 
il sera interessant de determiner d*une facon tout au moins approxiniative 
la virulence des couches sup^rieures comparee a celle des couches infe- 
rieures. Les fails signalSs autrefois par M. Lepine (4), a la Society de bio- 
logic, trouveraient sans doute dans cette itude une explication mise au cou- 
rant de nos connaissances actuelles. Peut-6tre aussi serait-il possible de 
justifier de cette fa^on Timporlance que certains op6rateurs attachent a 
Tevacuation complete ducontenu intrapleural dans le cas de simple ponction, 
mais surtout dans celui d^empy^me. 

Nous n'avons jusqu'ici envisage que le liquide. Ce n'est pas a dire pour 
cela que nous ne nous soyons pas preoccupes de I'elat i\e la plevre qui Ta 
secrete, de Tetat du poumon silue au-dessoiis de celle plevre, enfin de retat 
de Torganisme qui fail les frais dc la malaiHe. Mais ce sont la autant de 

(1) Lepine, De la propagation du cancer ct da inberciilod la surface de la 
sereuse pleurale {Soc. biol., aoAt 1809). — Inf. dc voisin. de la tub, (Arch. 
phys., 1870, p. ^297), 



Digitized by VjOOQiC 



■•^'^TT' 



314 SOCltrt MfiDIGALB BES HdPITAUX. 

questions que pour le moraeul nous croyons devoir reserver.Les eonclusious 
que nous potirrions tirer du petit nombre de faits que nous possidoQs a*ap- 
puieraient sur une base insuffi$0nte. 

Ge que nous ferons remarquer w terminant, c'est que le proced^ que 
nous avons mis en oeuvre est applicable non seulement a la pl&vre et au 
piritoine, inais au$si k la tunique vagfnale, aux s^reuses articulaires, et 
que nous comptons faire porter nos recherches sur ces diflerents points. 

Nous e$pj6rous qu'elles nous conduiroat a des resultats utiles etd*un 
int^r^t pratique r^el ; dans les differents cas particuliers que nous avons pu 
dejii soujfnettre k ce mode d'investigation, elles ont conduit & preciser o\k^ 
reformer le di^^nostic^ et surtout le pronostic, en nous permettant dan^ 
certains cas d'affirmer la nature tuberculeuse d'une pleur^sie terminee par 
une gueriaon apparente. II y a done Ik plus qu'une simple curiosite de iabo- 
ratoire; il y a une application de plus de cette donn^e, aujourd'hui acquise, 
de la virulence de la tuberculose, 

Le3 recherches bibliograpbiqnes pr^liminaires que nous avons pu faire 
jnsqu'ji present ne nous ont pas fait connattre de travaux analogues, mais 
sur C9 point aussi nous aurons k completer plus tard les id^es somroaireroent 
expos^ps dan$ cette Note, heureux si d'ici Ik les membres de la Soci^te 
veulerrt bien sonmettre & leur contr6le personnel les faits qui viennent dc 
leur Atre communiques. 

M.Dejerine : Dans certains epanchements pleuraux purulents, d'origine 
manifestement tuberculeuse, on pcut deceler Texistence de bacilles en em- 
ployant un artifice de preparation. Apr^s avoir ivacu^ le liquide an moyen 
de reparation de Tempyfeme, on le laisse reposer pendant quelques heures, 
puis on d^canle toule la couche sup6rieure el Ton traile par le proc^de 
d'Erlich le d6p6t purulent qui s'est prScipit^ au fond du vase. On peut ainsi 
constater assez facilement la presence des bacilles. 

liorsque jeremplafais, Tan dernier, le professeur Vulpian a rH6tel-Dieu, 
je dus pratiquer rempy^me chez un malade atteint de pleur^sie purulente, 
d'origine tuberculeuse probable, et chez lequel on avait eu recours plusieurs 
fois k la thoracent&se. On ne trouvait, d'ailieiirs, chez cet homme, aucun 
signe physique de iuberculose, soil du c6te de T^panchement qui pouvait, 
il est vrai, en rendre la constatation difficile, soit au sommet pulmonaire du 
c6ti opposft. 

Je laissai d^poser le liquide 6vacu6 par reparation et, aprfes d^cantation, 
je constatai neitement, dans la couche inferieure, la presence du bacille 
tuberculeux. 

Je crois, du reste, que c'esl surtout dans les Epanchements purulents que 
Ton peut arriver, par le proc4d6 que j'indique, h mettre le bacille de Koch 
en evidence. 

H. GoMBAULT. On constate en effet assez aisEment Texislence des bacilles 
dans certains Epanchements purulents ; mais, jusqu'ici, mEme en employant 
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Tarlifice de la decantalibn, nous n'avons pu, M. Chauffard et nM)i, en Iroii- 
ver un seul dans les epanchements pleuraux sero-fibrineux. II faut, d'ail- 
leurs, tenir comple, en semblable circonsUnce, dela formaition au sfein du 
liquide d'un coagulum flbrineux qui englobe sans doute ^es bacilles/et 
pent rendre leur recherche plus difficile. 

M. Debove. J'ai recherchd en vain les baciiles dans T^panchement s6renx 
d'un hydro-pneumo-thorax, chez un individu manifestement tuberculeux. 
Malgre le resultat negatif de mon examenje resle cependant convaincu que 
ce liquide devait en contenir un plus ou moins grand nombre ; d'ailleurs, les 
experiences d'inoculation faites par MM. Chauffard et Gombault d6inon- 
treht d'une fagon incontestable la virulence tuberculeuse de semblaUes 
^panchenients, alors mfime que la presence des baciiles n'a pu 6tre recon- 
nue par I'examen histologique. 



Du TRAITEBIENT DE LA N^VRALGIE SCIATIQUE PAR LA CONGELATION, par M. le 

docleur M. Debove, agrege de la Faculte, medecin de Thdpital des Tour- 
nelles. 

II n'est peut*§tr6 pas de maladie pour laquelle on ait propose des modes 
de traitement plus divers que pour la sciatique; tous ont eu leurs partisans 
etieurs succ^s; nous voyons cependant nombre de malades atteints de scia- 
tique s'^terniser dans les hdpitaux sans que les traitemenls reputes les plus 
actifs inodifient rapidement leur situation. 

La methode nouvelle que j'ai appliqu^e m'a donn^ des r^sultats i<nm6* 
dials et evidents, elle m'a permis de guerir d'une fagon definitive et en pen 
d'instants des n^vralgies sciatiques rebelles a des tentatives th^rapeutiques 
reiter^es. Avant de v<)us Texposer, je dirai en peu de mots Tid^e theorique 
qui m'a guide. 

Les revulsifs paraissent agir dans la sciatique en excitant les extremitis 
du nerf malade, mais le nombre des filets nerveux excites est toujours res- 
treint ; on ne peut en effet appliquer un vesicatoire qui s'etende de la hanche 
au calcaneum, ni faire une cauterisation generale du membre. J*ai pense 
qu'on pourrait obtenir cette revulsion etendue en congelant la peau, car 
elle peut eire congeiee et reprendre Tintegrite de ses fonctions. II n'y avail 
aucun inconvenient en tout cas k faire un essai, car le maximum des acci- 
dents auxquels on pouvait s'exposer etait la production d'une eschare qui, 
dans le cas particulier, n'avait pas grand inconvenient, puisque le traite- 
ment de la sciatique par les eaut6res est un traitement dassique. 

J*eus recours, comme agent de congelation, au chlorure de meihyle, qui 
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nne un froid de — 23 degrSs centigrades (i) et dont Temploi est reel- 
ment tres facile. 

Moa premier malade traits m'avait dH adressd par le docteur Dumonleil 
avait u(ie nevralgie sciatique,. qui avail a difTerentes reprises ete vaine- 
ml trailee par des cauterisations au fer rouge, et que le repos au lit, de- 
is un mois, dans mon service, n'avait nullement amelioree. Je promenai le 
de chiorure de naothyle sur toute )a surface douloureuse, depuis la hanclie 
squ'a la malleoli externe. Une minute plus tard ce malade, qui n'avait 
jusque-la mettre le pied a terre, marchait sans boiter dans mon ser- 
;e, se declarant gueri ; il etait tout stupefait de sa guerison ; je dois avouer 
e mon etonnement ne le cedait nullement au sien, mais je savais trop 
m qu'il est des resultats therapeutiques merveilleux dus a une colnci- 
nee, a un effet d'imagination, etque le m^decin nc les obtient pastoujours 
ns ses tentatives ulterieures. Ceci est specialement vrai pour la sciatique, 
r elle a pu ^tre gu^rie, m^me par la cauterisation du lobule de Toreille. 
'^ce k la frequence de cetle maladie, j'ai pu multiplier mes applications 
! chorure de m^thyle, et je puis aujourd'hui affirmer qu'il s'agit d'une me- 
ode therapeutique dont les effets ont etc constants et instantanes. 
La premiere guerison que j'ai obtenue remonte deja a trois mois, et il n'y 
pas encore eu de rechute. Mes autres malades ont gueri d'emblee ou ont 
■^sent^ des rechutes toujours 16g6res, qui ont gueri immediatement par 
le nouvelle application de chiorure de methyle. 

Ces malades etaient atteints de n6vralgie sciatique simple, de la forme 
te rhumatismale. Le d^but de leur maladie remontait a une cpoque va- 
ant de quinze jours a trois mois, ils etaient tous si soulTrants qu'ils ne 
)uvaient mettre le pied k terre* Je ne donnerai pas leurs obsei*vatioDS, 
les soni toules identiques : dans toutes nous retrouvons lescaract^res clas- 
ques de la sciatique, dans toutes la guerison a He instantanee, definitive 
lez la plupart, avec une 16g6re rechute necessitant une nouvelle applica- 
on chez les autres. 

Je dois donner quelques details sur Tappareil que j'emploie, sur le mode 
)iratoire, sur les precautions qui doivent 6tre observ6es. 
L'appareil que j'ai utilise pour produire le froid est un siphon contenant 
u chiorure de methyle. Ces siphons existent actuellement dans le commerce 
i le chiorure de methyle se vend environ six francs le litre. Je ne donnerai 
icun detail chimique sur cette substance, je suis incompetent sur ce sujet, 
t ne saurais que r6p6ter ce qui a et6 dit et imprim^ dans divers me- 
[oires, notamment dans ceux de M. Vincent, publics a la Soci^te chimique 
B Paris. 

A Texlremite du bee du siphon, j'ai fait adapter un tube de plomb et uu 
jutage muni d'un petit orifice. C'est une modification identique a celle 

(1) En activant Tevaporation par une injection d'air, on peut aller plus loinet 
•river jusqu'^ — 55 degr^s. 
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faite par M. Malassez lorsqu'ii eroploya le chlorure Je methyle a la congela- 
tion des pieces histologiques; elle permet de mieux diriger le jet et de ne 
point perdre une trop grande quantite de substance. 

On objectera que le froid pourrait ^tre produit par un appareil de Ri- 
chardson, maisje n'ai jamais pn avec cet appareil produire des r^sultats 
comparables a ceux que j'annonce dans ce m6moire. 

Le jet de chlorure de methyle est dirig^ sur la peau dans toute T^tendue 
des regions douloureuses, depuis le sacrum jusqu'a la mall^ole ; on voit im- 
mMiatement la peau se congeler, devenir blanche etdure comme lapierre. 
Le malade accuse une sensation de brulure qui est p^nible, mais n'est pas 
k beaucoup pres comparable, au dire des malades, a ladouleur produite par 
la cauterisation ignee. 

La peau se d^congMe trfes rapidement, quelle que.soit Fitendue congelee, 
jl subsist un erytheme plus ou moins accuse ; le maximum des accidents a 
6t6 une l^gfere vesication, jamais je n'ai observe d'eschare. 

Des ce moment le malade estgueri, pent marcher; on fera une nouvelle 
application en un ou deux points si le malade accusait encore un ou deux 
points douloureux. 

Les jours suivants, la guerison se maintient, ou bien un ou deux petits 
points douloureux reapparaissent; la congelation de la peau au point m^me 
de la douleur la fait disparaltre instantanement. 

J*ai surtout etudi^ Taction de la refrigeration intense dans la sciatique, 
je puis affirmer que les resultats sont merveilleux et instantanes. Dans d'au- 
tres nevralgies, cette m^thode est encore applicable : elle parait T^tre en- 
core dans d'aatres etats pathologiques ou la douleur est un element capital. 
Yons me permettrez de ne pas insister, mes recherches sur ce point itant 
trap vagues encore pour qu'il me soit permis de vous en entretenir. 



L'nR^E ET LE CANCER, par M. Albert Robin, medecin des h6pitaux. 

M. Dujardin-Beaumetz, dans sa reraarquable ^tude sur le cancer de Tes- 
tomac, discute entre autres moyens de diagnostic cette assertion de M. Rom- 
melaSre (de Bruxelles) que c la m^lignitc morbide designee cliniquement 
sous le nom de cancer est le r^sultat de la viciation de la nutrition intime, 
et que la r^alit^ de cette viciation est etablie par une diminution de Tuc^e 
urinaire >. Comme cette viciation de la nutrition et Phypoazoturie qui en 
est la consequence, ne se rencontreraient pas dans les processus non can- 
c^reux ou dans les tumeurs benignes, il s'ensuivrait qu'en cas de doute 
on devrait incliner du c6te du cancer si la quantite d'uree s'abaisse quoti- 
diennement au-dessous d'un certain chiffre que H. Rommela^re fixe a 
10 grammes. 

Quoique le dosage de Turee pratique syst6matiquement chez plusieurs 
, malades ait donne k M. Dujardin-Beaumetz des resultats qui paraissent 
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conflrmerceux du medecin (te Bruxelles, notre Eminent collfegue n'en fak 
pad moins de fortes reserves. H rappelte que la proportion de Turte depend 
surtout de I'alimcntation, cite un cas od la in^thode de Rommela^re s'est 
trouvie en d^faut, et tout en reconnarssant qu'elle pent fournir de pr^ieuses 
indications, la tejette comme moyen positif de diagnostic. 

Or, je voudrais accentuer encore les reser^'es qui ont eii formulas, car 
j*aipu m'assurer que, saufde rares exceptions, c'est Falimentation qui, 
dans les maladies clironiques et -en particuiier dans celles de Festomac, 
r6gle avant toute autre condition la qirantiti de Vurie. 

Quand un malade atteintd'un cancer de Teslomac est arrive aui derni^res 
pferiodes de la maladie et de Temacialion, qu'il ingei'e a grand peine une 
petite quantite d'aliments qu'un vomissoment rejettera bient6t, ^videmmenl 
la <iuanlite de I'uree tombera chez lui k des chiffres qui se rapprochent de 
teux que Voit a observes dans ses experiences sur Tinanition. Mais la cause 
de cet abaissement de I'urie, ce n'est pas ie processus canc6reux, c'cst 
avant tout Tabsence ou la reduction de Talimentation. Si Ie malade rend 
peu d*urie, ce n'est pas en raison d'une viciation de la nutrition, niais bien 
parce qu'il est en 6tat d'inanition plus ou moins compile. 

Cette mani^re de voir, qui, si elle enleve au signe de M. Rommela^re sa 
valeur presque tout entiere, est aussi bien plus conforme a tout ce que 
nous Savons de r^el sur Torigine de Turie, cette mani^re de voir, dis-je, 
peut 6tre appuy^e sur Irois ordres de preuves : 

!• Quand un individu atteint de cancer de i'estomac wi de tout autre^a- 
cer, parvient a ing6rer et k dig^rer quelques aliments, Ture© augmente 
dans une proportion parall^le a Talimentation. En outre, quand apparais- 
sent les premiers sympt6mes de la carcinose stomacale, la quantit6 d'uree 
depend pendant un court espace de temps, non seulement de l*alimentation, 
mais aussi des reserves organiques du malade. 

Si celui-ci est vigoureux, il peut 61iminer pendant quelques jours une 
quantity d'ar^e normale, raalgr^ Tabsence d'alimentation ou malgr^ \e^ vo- 
missemenls; en un mot, il peut vivre norraalement, au point de vue de 
Tur^e, durant ces quelques jours sur ses reserves organiques« 

Void uu exemple qui peut en servir de preuve: 

Un homme de quarante ans, dyspeptique depuis cinqans, mais vigour©»x 
et bien muscle, fut pris de crises douloureuses si^geant dans la region 6pi- 
gastrique et qui furent qualifi^es d'abord de crises gastralgiques simples. Le 
malade ne vomissait pas, mais mangeait fort peu. J'analysai ses urines a 
quatre reprises dans Tespace de Irois seraaines ; les moyennes furent : 

Quantity. Density. Hat. sol. Ur4e. 

HOO 1019 48,91 26,85 



Certes, si Ton s'en tenait k la formule de M. RommelaCre, il y aurait eu 
dans cette quantity d'uree un si^ne confirmatif du diagnostic porti, Et pour- 
tant le malade succombait trois mois aprte avec un cancer de restemac, 
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dont Texistfence, toujours doaleuse petiilaat la vie, ue fat reveler qu'ii Tau- 
topsie. 

Ua autre inalade atteint de carcinome de la vessie, mais digirani encore 
assez bien la soupe au lait dont il se nourrissait exclusivement, m'a donn6 
comme moyenne de six analyses : 

Qutnlit^. Density. |fat, sol. Uroe. 

1200 1019 43,70 14,16 

Un troisi^me malade, atteint de carcinome hepalo-stomacal, rendait 
comme moyenne de quatre analyses, dans le mojs qui pr^ceda sa mort : 

QaaDtil4. Den«ild. , Mai. sol. Urc^. 

1050 1027 63,18 24,77 

II est vrai que ce malade ne vomissait pas et s'lng^niait k s'alimenter par 
lous les moyens possibles. 

Enfin je citerai les deux cas suivants : 

Cancer de I'estomac ; se nourrit encore un pen ; Yomissements rares, non 
sanglanis (trois dosages). • 

Quantum. DcnsiUS. Hat. sol. Urde. 

600 1030 42,12 17,50 

Cancer deTesloraac; preud et garde un litre et demi de lait environ ; 
qualre dosages; urie, 17,80. 

Si Ton cherche dans les auteurs, on trouve nombre d'analyses qui vien- 
nent confirmer la p(oposition que j'ai avancee plus haut; mais je n'en veux 
rapporter que trois exemples : 

Le premier est le cas de Jacob qui trouva plus de 40 grammes d'uree 
dans Turine d'un individu atteint d'un cancer h^patique ayant amene une 
st^nose du canal h^patique. Le second est le cas de M. Aussilloux qiii dosa 
36 grammes d'uree chez un vieux palud6en atteint de cancer du foie et sou- 
mis au regime lact6 exclusif. Le troisi^me est cclui d*un individu atteint de 
cancer k Testomac, soign^ dans le service de M. Desnos et chez lequei 
M. Cheron donne comme moyenne de onze dosages le chiffre de 33^,79. 

On pourrait objector que les moyennes de 14?'',16 k 26t»',g5 constituent 
un abaissement de Tur^e, puisque M. Rommelagre prend le chiffre de 
32 grammes comme represcntant Tilimination normale. Je repondrai que 
ce chiffre est beaucoup trop ^leve et que les malades de nos h6pitauxy 
nourris a quatre portions, n*excretent pas plus de 17 k 25 grammes d'uree, 
soit ea moyenne 21 grammes, tandis que la moyenne des cinq obser- 
vations ci-dessus atteint 20?%21 (1). 

2"* J'arriye au second ordre de preuves. 

Quand un malade atteint d*une affection visc^rale chronique non canc^- 

(1) Quand lescanc^reux ne mangent plus ou vomissent leurs aliments, ainsi quMl 
arrive si frequemment aux derni^res p6riodes de la maladie, Puree s'abaisse dans 
d'^normes proportions. J'ai vu un cas od la moyenne dc cinq dosages fut 20%25« 
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reuse, et plus ou moihs imacie ne se nourrit pas ou vomit ses aliments, 
I'urio s'abaisse chez lui autant que chez le cancereux placd dans les m^mes 
.conditions. 

On pourrait opposer au cas de carcinopiie hepato-stomacal que je signale 
plus haut, des observations de cirrhoses de diverses varieles dans lesquelles 
la moyenne 4e Tur^e est inferieure k 10 grammes, el en dehors de mes 
analyses personnelles, il suffu de consulter les theses de MM. Hanot, Reuflet, 
Dupr^, Valmonf, etc., etc., pour en rencontrer de nombreux exemples. Le 
signe de M. Rommelafire s'est aussi trouv6 en defaut dans robservation de 
kyste hydatique que nous a citce M. Dujardin-Beaumetz: je pourrais rap- 
porter une observation analogue que j'ai recueiliie en 1876 dans le service 
de mon maUre, M. le professeur Jaccoud. II s*agissait d'un homme de cin- 
quante-deux ans profond^ment cacheclique, ayant Tapparence d'un canc^ 
reux, vomissant tous ses aliments, et a Tautopsie duquel nous trouvUmes 
un kyste hydatique volumineux. L'analy$e de Turine pratiquee pendant les 
. trois jours ou le malade Tut dans nos salles, donna les resultats suivants : 

Quantite. cfensitd. Mnt. sol. Ur^. 

215 1033 16,63 4,45 

Mais a c6t6 de ces exemples, je puis opposer aux cas de cancer stomacai 
avec uree normale, les deux cas suivants. II s'agissait d'ulc^res de Keslomac 
avec diminution de Furee : 

Une malade de vingt-cinqans alteinte d'ulc^re simple del'estomac, rendit 
comme moyenne de quatre dosages 15«%20 d'ur6e (deax litres de lait, plus 
de vomissements). 

Une autre, ^gi^e de vingt ans, tr^s amaigrie, ne prenant qu'un peu de 
lait et de pain, vomissant encore une partie de ses aliments, mais n'ayanl 
plus d'hematem^ses, eliminait en moyenne (six dosages) : 

Quantity. DensiU. Mat. sol. Uree. 

700 1013,5 22,50 10 grammes. 

Les deux series de preuves qui precMent paraissent juger d^finitivement 
la valeur du signe de Rommela^re, aussi insisterai-je peu sur mon troisi^me 
argument. 

S** Si la nutrition ^tait viciee dans le sens ou Tentend M. Rommela6re, les 
produits de la d6sassimilation organique qui n'arrivent pas a I'etat d'uree, 
devraient se trouver dans I'urine sous une autre forme, et par consequent 
le rapport qui existe entre Tur^e et la totality des matcriaux solides de I'u- 
rine devrait s'abaisser sensiblement chez les cancereux, tandis que dans les 
affections non canc^reuses le rapport se maintiendrait dans ses limites ba- 
bituelles. 

Or voici des chiffres qui renversent absolument cette induction ; en effel, 
dans les observations de cancer que je rapporte ici, la moyenne du rapport 
de Puree aux materiaux solides est de42 pour 100, tandis que dans, les ann- 
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lyses qui ont trait aux malades non cancereux, la moyenne n'est que de 
35,5 pour iOO. 

Ces trois ordres d' argumentation me paraissent infirmer d'une mani^e 
definitive la proposition de M. RommelaSre. 

Puisqu'il est demontre, en effet, qtie Turfie peut rester normale et m^me 
augmenter dans les affections canc^reuses si les balades continuent k s'ali- 
menter; que, d'autre part, Tur^e peut diminuer considerablement dans les 
affections chroniques des m^mes organes, si les malades vomissent leurs 
aliments ou cessent de se nourrir, il en r^sulte que le cancer n'a pas, par 
lui-m^me, une action specifique sur la formation de Furee, et qu*il imporlc 
de prevenirles m^decins centre les m^comptes auxquels ils s*exposeraient 
en donnant au taux de I'ur^e la valeur diagnostique que H. RommelaSre 
lui attribue. 



Sphacele rapide nk lajambe gauche; amputation spontanee du membue 
AU couRS d'une NfePHRiTE iNTERSTiTiELLt, par M. V. Hanot, agr^gc 
de la Faculty, medecin de rhdpital Tenon. 

Depuis que les recherches anatomo-pathologiques ont etabli la part con- 
siderable qui revient aux lesions art^rielles dans le processus de certaines 
nephrites chroniques, les cliniciens ont ouvert le chapitre des troubles qui 
ressortissent a ces lesions. 

Dej^ M. Dieulafoy a signal^ le doigt mort; M. Roques, Vasphyxie locale 
des extr^mites; I'observation que je pr^sente h la Society me paralt pou- 
voir etre consid6ree comme un exemple des accidents extremes que peut 
entrainer Tarterite de la nephrite chronique. 

Obs. — Cam..., Victorine, kgee de trente-huit ans, blanchisseuse (Observation 
recueillie par M. de Mol^nes, interne du service). 

Gette malade est entree une premiere fois dans le service le 23 mai et y est 
restee jasqu'au '21 juin ; a cctte epoque elle est sortie malgr^ nous. Elle etait 
entree pour la mSme affection que celle qui la ram^ne k rhdpital, quatorze jours 
apr^s sa sortie. 

Voici ce qu'elle nous a conte et ce qui s'est passe lors de son premier 
sejour. 

C'est une femme maigre, p^le, k teint jaun^tre, k traits fortement tires. Elle 
dit avoir toujours eu une assez bonne sante, son p^re est kge de soixante-treize 
ans, sa m^reftgee de soixante-sept ans : deux sceurs de trente-cinq et quarante- 
deux ans sont fort bien portantes. 

Elle a eu la variole a onze ans, une pneumonic droite il y a six ans. Elle a 
deux enfants bien portants de onze et huit ans, deux autres sont raorts, il y a 
douze et neuf ans, tres jeunes. Tun de la coqueluche, Tautre de la diphtheric ; 
son mari est mort tuberculeux il y a cinq ans. 

Depuis cette epoque(cinqans),la femme, qui n'a eunirhumatisme, ni syphilis, 
s*est considerablement surmen^e pour subvenir 4 Tentretien desesdeux enfants. 
Elle est laveuse et sujette a des refroidissements professionnels frequents. 
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efmis an an environ^ elle est sonffrante, elle a maigri, pUi, perdo leate- 
it r^ppetit, a des essoufilements, des batteinents de coeur assez penibles) 
Lout la noii; de temps en temps elle ressent des doulears lombaires assez 
IS, urine frequemment et surtotU la nait (4 litres). 

epuis quinze jours, k la suite 4'6xc^s de travail, les forces ont notablement 
inu6, Tappetit est presque nul, la digestion penible, les nuits presque sans 
imoil a cause des battements de coeur, et de violents maux de t^te constants 
fcacerbation nocturne; de plys il y a un certain degr^ d'oppression, la vac 
inue (sensation de brouillard devant les yeux). 

es tlrines sent devenues 4paisses, troubles et rares, et c'est k eela que la na* 
I attribue un oed^me assez considerable qui est survenu aux membres iof^ 
re (depuis quin^te joors environ). Ge sent ces troubles qui amineut netre 
ade k Tbdpital (23 mai) jour oil nous constatons les phenomenes suivanls : 
^demo tr^s notable des pieds et des jambes jusqu'aux genoux^oeddme blanc, 
s avec nombreuses marbrures purpuriques des membres inferieurs. Pas 
cite, ni d'oed^me de la face qui semble cependant un peu boufGe, est jaaoe 
I, considdrablement an^miee. Yeux brillants et l^g^rement saillanls, sensa- 
manifeste de brouillard devant les yeux troublant beaucoup la vue. Gepbalee 
tale tr^s vive et constante, la'ngue blanche, mauvaise, haleine f^lide, inappe- 
X absolue. Gonstipationr 

rines rares, troubles, colorees, renfermanl une quantite considerable d'albu- 
e ; par la chaleur i'uritie se prend en une masse albnminouso. 
ppressiou assez marquee; ced^me et congestion pulmonaire des lobes iofe* 
rs des deux poumons. 

3 coeur est gros, la pointe bat k deux traversde doigt au-dessu$ du mamelon, 
latite est accrue longitudinalement et transversalement. 
3S battements du coeursont violeuts, leg^rement precipit6s etirreguliers; an 
au de la partie moyenne du sternum et le long de son bord droit, on porQoit 
)ruit surajout^ net, dd au d^doublement du second bruit aortique (bruit de 
p net). 

3 pouls est l^g^rement dicrole, fort, un peu irr^gulier. 
9 foie est petit, masque par les fausses cdtes. 

^s de douleur a la prossion de la region renale, mais la malade accuse des 
eurs assez fr^uentes et lancinantes dans cette region. 
)urbature tr^s grande, adynamic. 

raitement, — Eau-de-vie allemande, 40 grammes. Regime lacte. Eau do Vi- 
artificielle. Extrait de quinquina. Yin de la Gharilc, deux cuillerees. 
ms Yes trente-cinq jours que la malade a passes k Tb^pital le mdme trailc* 
it a ^16 continue. 

)mme partieularites surrenues pendant cette periode nous aignalerons les 
antes : 

ne amelioration notable et rapido s'cst manifest^e dds le ddbal, les urines 
devenues claires, (la malade au bout de dix jours environ pissait trois litres 
jour), mais elles etaient toujours fortement albumineuses. 
deux reprises differentes la malade a eu des crises uremiques n'ayant pas 
\ plus de quarante-huit heures et caract^risees par une cephalee plus vivo, 
obnubilation presque complete de la vue, une dyspn^o assez considerablci 
extension des lesions puliponaires qui, au contrairo, s'etaicnt notablement 
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ameltorees, el enfio des crises ^pileptiformes duraQ( de dix a quinze minutes, 
caracleris^es pardes oonToliions de la face et dea membres, sans morsure de la 
langue, so torminant par an sommeil comateiix de plusieurs heures. 

L'oedeme des membresaconsid^rablement diminu^, ies forces sent revenues 
leotement el incompl^lement> k tel point que la malade est sortie noa gudrie^ et 
oialgre nous, ie 27 juin. 

Signalons en outre que vers le ISjuin, elle a eie prise subitement, une nuit, 
d*une douleur assez vive dans le pied droit, qui est devenu froid et violaci. Le 
lendemain, la douleur avail disparu, le pied etait toujours froid et leg^reraent 
violac^ dans loute son ^tendue. Le surlendenaain cet accident, qui nous avait 
d'abord effray^, avail compl^tement disparu* A celte ^poque ii n'a 6i& per^u aueune 
tumefaction notable au niveau des gros vaisseaux du pied ou de la jambe. 

A peine sortie de Tbdpital, la malade a vu de nouveau ses forces d6oUner 
Toed^me a reparu aux jambes, et Ies urines sent redevenues rares. 

La malade rentre le 11 juillet dans le service de M. LacomJie, remj^aee par' 
M. Hanoi; elle a encore maigri depuis sa sortie, et semble 6trd daAa Un 6lat de 
cachexie asscz avanc^e. 

CEdeme notable des deux membres inferieurs; urines rares, troubles, 
extrSmement albumineuses comme lors de sa premiere enti*^o. 

Au coeur le bruit du galop est moins net, battements toujours ^nergiques et un 
pea irrdguliers. Pas de souffle net. Toujours oeddme des bases pulmonaires 
Inappelence absolue. Gonstipatioa. 

Traitement. — Deux ouillerees ibouebe d'eau-de-vie alleeaande. LaiU.yin de la 
Cliarite, 40 grammes. Potion avec extrait mou de quinquina, i grammes. 

Le 13 juillet, la constipation persisto ; purgatif a Tbuile de rkin. 

Le 15 juillet, oppression persistante. iuapp6tence, Pas de fi^vre. 

Le 17 juilielf la malade a M prise brusquement de douleur vive dans le mollet ' 
gauche avec sensation de froid intense dans toute^eette jambe« A ce moaient oo 
a senti au niveau du paquet vasculo-nerveux du creux poplit^ une tum^otiou 
considerable, dure et douloureuse. 

Le 18 juillet, le pied puis la jambe sent devenus livides, des taohes lio de vin 
sent apparues, puis des marbrures brunes, couleur de rouille ; algidite presque 
absolue, puis complete. Bientdt la gangrene a envabi d'abord le pied, puis la 
jambe, remontant jusqu'au genou : gangrene humide classique, avec phlyct^nes 
nombreases d'abord sur la face dorsale du pied ; gangrene evoluant avec une 
rapidile inouie, au point que du 18 au 23 juillet le pied et toute la jambe ont M 
compBlement d^truits. Les os sont k nu, ies muscles d^truits ferment un 
magma noir^tre extr^mement fetide; les surfaces o^seusesnesontplus en contact 
que par les tendons. Vaste sillon d'^Umination dispose assez regulierement 
au-dessous du genou, au niveau de rexir^mitd inferieure delarotule. 

Cette gangrene foudroyante a ^volue sans frisson ni ^l^vation Ihermique (la 
temperature oscillant entre 36%8 et37%5), mais a provoqu^ des douleurs vivos et 
lancinantes dans tout le membre. 

Dhs le d^but, les battements de la p6dieuse avaient totalement disparu. L'^lat 
general est reste mauvais, mais ne s'esl pas aggrav6. Facias jaune, yeux tires. 
Les facultes intolleetuelles sont intactes, mais il existe un abattement notable, 
analogue k Tetat de choses signale dans les grands traumatismes. 

Le pansemcnt employe a ete renvoloppement dans le coal tar saponine de Leboeuf. 
— Injections quotidlennes do chlorhydrate do morphine pour calmer les douleurs. 
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Le 26 juillety le pied, doQtles ossont coinpl^teinent i^ nu ei reunis par quelques 
tendons, est remonte et fixe k droite du tibia. Le tibia et le perond sent complete- 
ment denudes jusqu*& leur extr^mit^ sup^rieure ; la malado accuse toujours des 
douleurs lancinantes dans sa jambe et son pied, elle ressent des fourinillemeots 
dans la plante du pied, la jambe inalade lui.semble plus longue que i'autre. La 
fetidit^ est moindre. 

L'^tat general ne s'aggrave pas ; pas de ficvre, adynamie assez notable. La 
malade perd ses urines. 

Le 17 juillet, on enldvele pied, qui n'est plus rattaeh^ au membre que par un 
fragment.de tendon. Badigeonnage avec le chlorure de zinc, a 10 pour 100, des 
regions sphacelees persistantes. Potion de Todd. 

Durant ces huit derniers jours la malade a eu du muguet, CoUutoire au borax. 
Eau de Vichy. 

II existe un oed^me notable de toute la cuisse du cdt6 malade, raais sans ron- 
geur, sans points fluctuants. 

■ Le 29 juillet, le p4ron^ se d^iaehe tout senl; 6tat absoluments tationnaire 
du sillon du genou qui ne s'etend pas. 

La rotule est tnobile dans le genou. 

Les douleurs sent moins vivos gr4ce aux piq^^res de morphine (une demie 
matin et soir). 

Au niveau du trian^e de Scarpa, on per^oit, mails tres faiblement, les batte- 
ments d^ la femprale. — Pansement au coaltar; badigeonnages des parties spha- 
celees avec 100 parties d'eau et 10 parties de chlorure de zinc. 

Ls 3 aotkt, le tibia se d^tache soul. 

Pas de reaction inflammatoire du cdte de Tarticulation du genou. L'extreroite 
inferieufe du f^mur est noirdtre et insensible. Pansement de Lister. 

Le 6 aodt (etat actuel), le moignon du genou est en mauvais ^tat, la rotule 
est k nu sur sa face anterieuro, les muscles dans leur tiers inf^rleur sont diss^ 
qu^s, detaches de leurs insertions et sphacelus dans Tetendue de trois trovers 
de doigt environ. Le sillon rouge d'elimination est assez reguli^rement dis- 
posed trois travers de doigt au-dessus du bord superieur de la rotule. 

£tat general stationnaire . (Ed^me blanc, toujours notable, de la cuisse gauche 
de la paroi abdominale, et moins considerable a la jambe droite. 

Eschares etendues de la region sacr^e, malgr^ le matelas d'eau. 

Examen des urines impossible, la malade les perdant dans son lit. Diarrhee 
leg^re, pas de fievre. 

La malade tombe dans un etat typholde avec elevation notable de la tempe- 
rature et succomba le 12 aoiit. 

L'autopsie fait reconnattre les lesions ordinaires de la nephrite interstitielle. 
Le coeur est hypertrophie sans lesions valvulaires. Atherome tr^s accuse sur 
Taorte, sur les diverses arteres et principalement sur la femorale remplie de 
caillots purulents au niveau de la plaie. Caillots cruoriques plus recents dans la 
veine femorale. 

— La Societe s'ajourne au vendredi 10 octobre. 

— La seance est leve k cinq heures et quart. 



BouRLOTON. — Ifvpriiperies r^ioies, A, rue Mignon, 3,. Paris. 
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Pr^sidence de M. Millard. 



SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Rapport sur la candidature de M. le docteur Martel 
(de Saint-Malo) : M. Febnet. — Des injections sous-cutan^es d*acide ph^nique dans le 
Iraitement des fiivres palustres : M. Dieulafoy (Discussion : MM. Laveran, Huchard, 
Vallin, Richard, Delasiauve, Dunontpallier, £. Labb£). 



Le proc^s-verbal de la pr^c^dente stance est lu^ mis aux voix et adopts. 



GORRBSPONDANGE IdANUSGRITfi 

La Soci^te recoil: 1° une depdciic de M. Paul Oulmont, annon^autla mort de 
son oncle, M. Oulmont, et informant la Society du d6sir exprim^ par lui qu'il ne 
fAt prononce aucun discours sur sa tombe ; ^ une lettre de M. Bi artel, chirurgien 
en chef de THdtel-Diea de Saint-Malo, dans laquelle il pose sa candidature an 
litre de membre correspondant de la Soci^t^. 



GOREIESPONDAI^GE IMPRIMEB 

M. le ministre de rinstruction publique envoie, au nom du service des ^changes 
intemationaax, un volume (iu ^mtfA^ontan R^ort pour 1882. 

La Soci^te re^oit le programme du Gongrds des Societes savantes pour 1885. 

Gazette des hdpitaux. — Progrds medical. — France m^dicale. — Concoum 
medicaL— Union m^dicale. — Journal de m^decine de Paris. — Archives de 
m^decine et de pharmacie militaires. — Journal d'hygi^ne. — Reviie de thera- 
peutique medico-chirurgicale. — Lyon medical. — Revue m^dicalo de Toulouse. 
— Bulletin de TAcademie royale de Belgique, etc. 

HdprrAUX. — III* Stans, I. 25 
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AnOREXIE UYSTERIQUE ET GAVAGE. — SUR LA POUDRE DE VIANDE DE BCEUF. 

— Rapport sur la candidature de M. le docteur Martel (de Saint-Halo), 
au nom d'une Commission, composee de MM. Blaghez, D^erine et 

Fernet, rapporteur, par M. Fernet, ip6decin de I'hdpital Beaujon. 

... ' \i^ ' 

Le docteur Martel, ancien interne des h6pitaux de Paris, chirurgien en 
chef de rH6tel-Dieu de Saint-Malo, vous a adress6, k I'appui de sa candida- 
ture au titre de membre correspondant, un Memoire intitule : ilnor^t^ 
hysWique et gavage et une Note Sur la poudre de viande de bmuf. Au nom 
d'une Commission, composee de MM. Blachez, Dejerine et Fernet, je viens 
vous presenter un Rapport sur ces deux travaux. 

Le Memoire sur VAnorexie hyst^rique repose sur une observation inti- 
ressante et d^taiil^e dont je vous donnerai seulement un r^sum^. II s'agit 
d'une demoiselle anglaise de quarante-quatre ans, nevropathe, cependant 
sans attaques de nerfs, qui d^j^ ^deux reprises differentes, a vingt ans et k 
trente-deux ans, avail eu des accfes tenaces d'anorexie, d^veloppes sous Tin- 
fluance do chagrins. Lorsque le docteur Martel fut appele k lui donner des 
'soins (4 juillet 1883), il y avait plus de deux ans qu'elle se nourrissait mal, 
vomissait souvent, conservant n^anmoins pendant longtemps sa vigueur de 
corps el d'esprit, mais depuis quatre.mois, ^ la suite d'un rhume tenace et 
nbn soign6, les Occidents s'^laient aggrav^s, tous les aliments solides 
semblaient avoir He vomis ; le th^ seul, para!t-il, etait bien conserve. Aussi 
Tamaigrissement etait extreme, ainsi que la faiblesse musculaire. 

Pendant deux mois, M. Martel essaya sans r^sultat plusieurs agents 
pharmaceutiques, il eut mdme recours k la m^lalloth^rapie ; rhydroth^rapie 
ful refus^e, ainsi que le s^jour k la campagne. 

Si, comme on a pu s*en assurer plus tard, lamalade mangeait en cachettOf 
celte ressource a di^ manquer bient6t compl^tement, car la situation devint 
pire encore : a la faiblesse et a Tamaigrissepient, s'ajoulenl des hallucina- 
liong, une insomnie presque absolue, de3 douleurs n^vralgiformes intenses 
au cdl6 gauche de la poitrine et du ventre, s'irradiant vers la cuisse, qui est 
retractee. Les selles sont Ires dures -et rares ; Furine est pen abondanle, 
bien que les boissons soient relativement copieuses et qu'il n'y ait pas de 
sueurs. Le pouls conserve ses caract6res norinaux, sauf pn peu de faiblesse; 
les poumons et le coBur sontintacts, la menstruation r^guli^re. 

Dans €es conditions, la morl par inanition parait mena^ante ^ br^ve 
echeance, et la malade, qui finit par partager les inquietudes de son entou- 
rage, consent k I'emploi de la sonde oeSophagienne ; FaHmentation artifi- 
cielle ^st commenc^e le 17 septembre et continuee r^gulierement une fois 
par jour pendant trois semaines, malgre les accidents que provoquent chaque 
Cois rintroduction et le sejour de la sonde dans les voies digestives : des que 
l^ sonde est introduile, il survient un spasme larynge,accompagne de suffo- 
cation et suivi d'une attaque hysteriqu^ violente (la malade n'eu avait jamais^ 
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eu ant^rieurement), et pendant cet acc^s, qui se prolonge pendant au 
moins une heure, les aliments introduitssontrejet6s en proportion variable, 
aon pas pendant Teffort convulsif, qui porte cependant sur tons les muscles 
du tronc, mais dans les intervalles de rellichement, par regurgitation. — La 
composition du melange alimentaire introduit par la sonde a vane : c'^taient 
d'abord du lail, de la poudre de viande, des oeufs, du jus de viande ; mais, 
malgr^ Tingestion artiflcielle, Teslomac semblait reconnattre les aliments 
habituellement antipathiques, bien que la malaSe en ignor^t la presence, 
et ainsi on dut renoncer au lait, aux OBufs, au jus de viande surtout^ et 
s'arrfiter k Tassociation suivante: ale, cognac, poudres de viande et de 
peptone. Pour les doses, on essaya d'augmenter progressivement la quantite 
totale et aussi la propoiiion des alitnents solides, mais on ne put d^passer 
la dose d'un demi-litre du melange, sous peine de voir augmenter les vomis- 
sements et diminuer la somme de ce qui restait dans Testomac. 

Apr^s dix ou douze jours de ce traitement, Tameiioration ^tait sensible : 
la malade pouvait, surtout ie soir, prendre quelques aliments; Tamaigris- 
sement paraissait moindre, la force musculaire ^lait relev6e, les selles 
etaient moind rares, et la secretion urinaire ^tait augmentee au point qu^un 
jour elle depassa la valeur d'un litre. Mais la douleur intercostale avait 
augment^, ce que M. Martel attribue au surcroit de travail impose k Tes- 
tomac; aussi, rebut^e par la recrudescence de cette douleur et par Tinevi- 
lable attaque d'hyst^rie, invoquant d'ailleurs le progr6s de ses forces et la 
possibility de prendre et de garder quelques aliments, la malade se soustrait 
au gavage quotidien, et la sonde n'est plus introduite que tons les deux 
jours et m^me avec irregularity. A dater de ce moment (7 octobre), Tame* 
lloration s'arr^te ; Testomac perd le benefice de la tolerance acquise : le 
rejet des aliments pendant I'attaque d'hysterie est fort in^gal, mais en 
somme plus abondant qu'a la suite des seances quotidiennes (dej^ a cette 
epoque,M. Martel avait remarqu^ qu'il en etait de m^me le lundi, le gavage 
n'ayant jamais ete pratique le dimanche). La douleur intercostale, loin de 
ceder,augmente ; on la combat par des injections sous-cutanees de morphine, 
qui chaque fois donnent lieu immidiatement, avant toute absorption possible, 
a une violente attaque d'hysterie, suivie de quelques heures de sommeil 
calme ; malgre ce dernier avantage, on est oblige de renoncer a ce moyen 
a cause de la violence des accidents hysteriques qu'il determine. 

Du 14 au 17 octobre, il n'y a pas de vomissements ; mais il survient une 
diarrhee qui succ^de brusquement a la constipation habituelle et dans les 
selles on reconnatt la poudre de viande. La bi^re est alors remplacee par 
Teau da Pougues, eton ajoute au melange alimentaire dix gouttesdeteinture 
de noix vomique et 9 milligrammes de chlorhydrate de morphine ; la diarrhee 
cesse. 

Jusqu'au 13 novembre , le gavage est pratique tons les deux ou trois 
jours ; il y a pen de vomissements, plusieurs selles normales ; la quantite de 
poudre ingeree, le 8 et le 10 notamment, a ete assez considerable : trois 
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fortes cuilier^es a bouche. Du 12 au 16 novembre, r^apparition de la diarrhte 
lienterique. 

A partir du 13 novembre, le gavage est interrompu et depuis ce moment 
il a 6te impossible d'obtenir de W^^ X... qu'elle s'y soumltde nouveau. 

Comme il a ^t6 dit plus haul, pendant cette p<^.rioded'aIimentationespac^e, 
tout ie b^nifice de la p^riode precedente est perdu : TaVnaigrissement 
reprend sa marche progressive et la s^cr^tion urinaireestr^duitea quelques 
cuiller^es de liquide trou*ble. 

M. Martel a constat^ plus tard que la malade mangeait quelquefois en 
cachetle ; sans doute elle le faisait dejk k cette ^poqueetvomissait quelque- 
fois. II a eti difficile d'appricier dans quelle mesure la malade mangeait et 
Yomissaity parce que la dissimulation 6tait fort habilement pratiqu^e. 

Depuis lors la maladie a continue son Evolution, accompagn^e en outre de 
divers incidents (bronchite, zona, chromhydrose, etc.)? auxquels nous ne 
devons pas nous arr^ter ; et ici se termine pour nous Tobservation pour ce 
qui a trait k Talimentation artificielle ou forc^e appliqu^e a Tanorexie 
hysterique. 

A la suite de cette interessanle observation, M. Martel s'engage dans 
r^tude de I'interpretation de Tanorexie hysterique et dans Texamen des 
indications therapeutiques qui en r^sultent. 

Permettez-moi, Messieurs, de le suivre un instant sur ce terrain. 

« On connatt bien, dit-il, cette aptitude des hyst^riques a un iquilibre 
indifferent de la nutrition, qui leur permet de vivre longtemps avec une ali- 
mentation presque nulle... L'amaigrissement est fort lent, presque nul au 
debut et pendant un temps assez long. La suppression presque complete des 
excretions, de Turine et de Turde par consequent t^moigne de Tannulatioa 
presque absolue des echanges mol^culaires et par I^ m^me des depenses de 
la nutrition. II semble done, dans ces cas, que Texcitation du sysl^me 
iierveux central, partie constituante de la grande n^vrose, provoque des phd- 
nom^nes d'inhibition, d'une forme lente, mais analogues, identiques pent- 
^Ire dans leur nature a ceux qui, a la suite d'une irritation violente et 
brusque de la surface du cerveau, am^nent la mort rapide et m^me subite 
par Tarr^t des ^changes (Brown-S^quard). 

}> Dans ces cas, ajoutc-il plus loin, Tinanition ne s'^tablit pas; Talimen- 
tation artificielle n'est pas indiqu^e, elle ne serait pas utilisee. Tant que les 
depenses sont nulles ou k peu pr^s, la faculty d 'assimilation n'a pas de 
raison de s'exercer; le tube digestif est un vase inerte, sans s6cr6tion, 
presque sans absorption. "» 

Ainsi vous voyez la, Messieurs, nettement formulae cette th^orie d^ja sou- 
tenue par plusieurs auteurs, bien exposee dans la th^se de M. Lempereur ; 
theorie tr^s soutenable assurdment et qui parait maintenant avoir Tassenti- 
ment general, qu'on peut resumer en deux mots : suppression des depenses 
organiques, par consequent, dit-on, inutilite des recettes. Cela est possible; 
mais dans cet equilibre budgetaire anormal de Teconomie, pourquoi con- 
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sidirer I'absence de depenses comme le fait initial plutdt que I'absence de 
recetles? Vous dites: Torganisme ne fait pas de depenses, par consequent 
il n'a pas besoin de recettes, il n'en fail pas ; ne pourrait-on pas dire aussi 
bien : Forganisme ne fait pas de recettes, par consequent il ne pent pas faire 
de depenses, car on ne pent d^penser que ce qu'on possfede ? Malgre ces 
apparencesd'explications, il me semble qu'il y a, dans les probi^mes que 
soulive retat de la nutrition chez les hysteriques, biea des obscurites a 
telaircir. 

Quoi qu'il en soit, le d^faut d'alimentation entratne^ ^prte un temps plus 
ou moins long, des d^sordres qui peuvent m^me devenir inqniitants : amai- 
grissement progressif, faiblesse musculaire, troubles dela sensibility etde 
rintelligence ; finalement la cachexie arrive a^ec toi^tes les consequences 
qu*elle pent en trainer. 

L'indication de Talimentation est alors formelle ; mais on se heurte k de 
nouvelles difficultes: Tapp^tit est nul et, si Tonpeut passer outre, le vomis- 
sement arrive, effet ordinaire, oblige mfime d'apr6s la theorie, de toule 
tentative d'alimentation. 

C*e$t dans ces conditions et apr^s Tinsuccis av^r^ de divers moyens the* 
rapeuliques que M. Marteleut Tideed'essayer chez sa malade Tintroduction 
artificielle des aliments : tout en reconnaissant avec ratson que cette 
methode a moins de chances de succ^s que dans d'autres dyspepsies ou la 
decheance fonctionnelle de Testom^c n'est pas aussi accusee, il pensa 
pouvoir en obtenir quelque resultat: la nature, dit-il, se laisse parfois 
violenter. 

On a vu que le resultat avait, en partie et pour un temps, repondu a ses 
esperances. 

Examinant ensuite les diverses circonstances qui ont accompagne son 
intervention, M. Martel appelle I'attention sur deux points particuliers, a 
savoir lesaccidents nerveux qui resultaient directement du precede alimen- 
mentaire, et la resistance au retablissemenl des facultes digestives. 

« L'introduction de la sonde provoquait, ecrit-il, immediatement une 
attaque hysterique complete dont la malade avait ete jusqu'alors exempte. 
Le passage du tube dans le pharynx agissait k la fa^^on d'une aura^ et Tacces 
conservait un caractere respiratoire et surtout laryngien, qui lui donnait un 
aspect tout special, different de Tacces resultant d'une autre excitation, de 
I'injection hypodermique par exemple ou de Tintroduction normale d'ali- 
ments difficilement digeres... J'ai fait remarquer que le vomissement n'avait 
jamais lieu pendant les efi'orts, qui paraissaient cependant bien aptes a les 
provoquer, mais pendant le rel^chement des muscles exterieurs et par une 
contraction energique, mais successive et relativemenl lente du viscere lui- 
meme. Le reflexe gastrique est done plus localise. y> 

Arrivant ensuite a la resistance au r^tablissement des fonctions diges- 
tives, M. Martel insiste sur certaines deiicatesses auxquelles il a du sou- 
raettre son inter\'ention. 
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Dans ie choix des aliments k introduire par la sonde, il a fallu d'abord 
supprimerceuxqui, dans la vie ordinaire, itaiept particuii^rement antipa- 
thiques, car, si tons dtaient a peu pr^s ^galementrejet^sparle vomissement, 
ils n'excitaient pas tous la mdme repugnance. 

Eh outre^ ii a fallu reduire la quantite des substances solides; ce qui, 
ajoute notre auteur, est en rapport avec Tindication : dipense petite et 
lente, besoin restreint, et il est bien naturel que tout ce qui est de trop soit 
rejete, soit par Testomac impatient de la distension, soit, si ce premier 
obstacle est fraachi^ par Tintestin qui ne pent absorber un bol alimentaire 
non modifie. Done, d^ qu'on force la dose, vomissements plus abondants 
ou diarrhee lient^'rique , avec de petites doses, au contraire, la quantity 
relative et m^me la quantity absolue des aliments conserves est plus con- 
siderable. 

. Oil a du remarquer aussi Tavantage qu'il y avait k ne pas laisser de trop 
longs intervalles entre les stances d'alimentation artificielle : apr6s les bons 
effets qu'avaient donnes des gavages quotidiens, on a vu I'efficacite presque 
nulle des stances eioignees; c'est, dit M. Hartel, que la fonction ne se 
restitue pas brusquement : Ie benefice du precede s'acquiert lentement, 
mais il se perd tr^s vite, et entre deux stances espac^es de deux ou trois 
joujrs, Testomac a repris son intolerance spasmodique. 

La resistance au retablissement des pbenomenes chimiques se comporte 
k peu pres de m^me : dans Ie principe, de petites doses, donnees reguliere- 
ment tous les jours, sont en partie conservees ; les selles moins rares, les 
urines passagerement abondantes, temoignent d*un certain reveil de I'assi- 
milation, mais ces avantages sont bieht6t perdus par les resistances de la 
malade et les irregularites qu'elle impose a Taction therapeutique. 

Messieurs, dans les quelques pages qui precedent, je n'ai fait que repro- 
duire, en les abregeant, les reflexions interessantes queM.Marteladeduites 
du fait curieux soumis k son observation, et je desire seulement vous avoir 
mis k meme d'apprecier les qualiies qu'il y a deployees comme clinicien, 
comme pathologiste et comme therapeute. Je termine en transcrivant 
quelques*unes des conclusions que M. Martel a tirees de son travail : 

1° Dans certains cas, Tanorexie hysterique aboutit a Tinanition, et la vie 
pent etre mise en danger directement par rinsuffisance de la nutrition ; 

2° L'alimentation artificielle ou forcee pent dans ces cas devenir n^ces- 
saire; mais elle n*y donnera gu^re les resultats rapides et brillants qu'on 
obtient dans certaines dyspepsies, chez les tuberculeux en particulier ; 

3° Elle doit etre pratiquee par petites quantites k la fois, k intervalles 
courts, reguliers, et continuee pendant longtemps, Fameiioration etant lente 
et la rechute facile ; 

4* La suralimentation sera rarement indiquee, jamais peut-etre utile. 

Si je ne craignais, Messieurs, d'abuser de votre attention, j'aurais encore 
a vous entretenir d'une Note que Ie docteur Martel vous a adressee Sur la 
poudre de tnande de boeuf, Dans cette Note ou il indique I'anciennete de la 



Digitized by VjOOQiC 



S^AHCB DU 10 OGTOBRK. 331 

fabrieation de cette peudre dont il ne serait pas facile denommerie premier 
inventeur, M. Martel examine sommairement les divers proc^d^s de fabri- 
eation et la valeur alimentaire et aperitive de la poudre de viande. II ne 
soul^ve aucune question de priority et il rend un legitime hommage aux 
travaux de notre coUftgue M. Debove ; mais il declare que, pour sa part, il 
fait usage de la poudre de viande depuis plus de dix ans et il vous adresse 
deux 6chantillons de celle qu'il a employee et que je vous presente : Tun 
remonte k I'ann^e 1875, Tautre est de 1884. 

Ces poudres ont Hi prepar^es par M, Stot, pharmacien de Saint-Malo, 
par dessiccation prolong^e a T^tuve k une temperature voisinede .70 degr^s, 
nnais restant au-dessous, et pulverisation aussi fine que possible ; la viande 
a ete d^graiss^e pr^alablement, au moyen du papier Joseph. 

Je n'insiste pas davantage sur ce second travail, malgr^ Tint^rftt qu'il 
presente et je termine en vous proposant de renvoyer les deux M^moires de 
M. Martel au Comit6 de publication et d'inscrire leur auteur comme can- 
didat au titre de m^mbre correspondant de la Sodete. M. Hartd est connu 
el appr^cie d'un grand norabre d'entre nous, dont il a 6t6 le collogue d'in- 
ternat; je ne doufe pas que la Society fasse oeuvre utile et juste en raecueil* 
lant parmi ses membres. 

— Ces conclusions, mises aux voix, sont adoptees.- 



FifeVRE INTERMITTENTE TIERCE. — TrAITEMENT PAR LES INJECTIONS SOUS- 

GUTANEES D*AGiDE PHfiNiQUE, par M. PiEULAFOY, medeciu do Thdpital 
Saint-Antoine. 

Obs. — Un homme, hgi de trente-six ans, exer^ant la profession de cocher, 
tetre dans mon serviced Thdpital Saint*Antoine, le 26 juin 1884, salle Andral, 
n* 26. Ge malade, qui a des aceds de fievre tierce, a deja subi k plusieurs reprises 
les attelntes de la malaria. 

Premiere atteiHte en 1877. — II y a sept ans, c'est-i-dire en 1877, il fut at- 
teiut a Richeinoud, pour la premiere fois de fi^vres palustres intermittentes qui 
presenterent franchement le type tierce. L'acc^s revenait r^guli^rement tous les 
deux jours A quatre heures da matin et durait jusqu'A six heures et demie en- 
viron. Le stade de frisson ^tait tr^s violent, le malade claquait des dents et se 
sentait secou^ des pieds A la tSte; le stade de chaleur etait tr^ court, les 
sueurs succedaient tres vite au frisson. Le stade de frisson durait ^peu pr^s une 
heure un quart, et les stades de chaleur et de sueur reunis duraient le m^me 
lemps. 

La fi^vre fut combattue au moyen de la quinine, mais le malade ne sait plus A 
quelle dose elle lui fut donnee ; il se rappelle seulement qu'il la prit pendant les 
trois mois que dur^rent les acc^s. AprSs trois mois la fi^vre disparut assez brus- 
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quement, sans. que la pvogressioii d^croissante eUteU sensible dans la dorte 
ou dans Fintensit^ des acc^s. 

Deuxieme atieinU en 1832. -r- Ginq ans plus tard, en 1882, les acces de 
fi^vre ont reparu, affectant ^galement le type tierce et reparaissant comme la 
premiere fois k quatre heures du matin. Le malade entra i Thdpital de la Cha- 
rity ou on lui administra- la quinine de la fa^on suiviinte : la veille de Tacc^s, 
1 gramme ; le jour de Tacces, ^ centigrammes. 

Les acc^s furent coupes au bout de trois s^maines, et la quinine fut adminis- 
tr^e huit jours encore apr^s la chute de ]a fi^vre. Le malade prit par consequent 
15 grammes pendant la dur^e des acc^s et 229%50 pendant touto ladur^edu 
traitement. 

Troisieme atteihte en mat 1883. — U entre de nouveau k rhdpital, au mois ' 
de mai 1883, dads le service de M. Moutard-Martin k THdlel-Dieu, et on admi- 
nistreia quinine dans les mSmes conditions et aux mdmes doses. Les acc^s 
de fidvre sont tierces et ddbutent ^omme prdc^demiirent k quatre heures du 
matin, mais ils n'ont pas la m^me regularity ; deux ou trbis fois ils avorteut, 
le malaise et le mal de t^te annoncent imminence de Tacc^s^ n»ts ces jours-U 
la fi^vre fait defaut. 

Les acc^s furent coupes au bout de quatre semaines^ mais le malade resta 
quinze jours de plus k Thdpital, pendant lesquels il continua son traitement. 11 
prit par consequent 22cr,50 de quinine pendant la dur^e des acc^s et en tout 
33 grammes de quinine. 

Quairieme atteinte. — Pour la quatri^me fois cet homme est pris d'acc^s de 
fi^vre le 18 juin 1884, k quatre heures du matin; la veille il s'^tait senti souf- 
frant et courbatur^. Du 18 juin au 26 juin, jour de Fentrde k Thdpital, les acc^s 
ont dte franchement tierces. Le malade est fatigu^, sans app6tit, la cephaialgie 
est presque continue, tr^s vive au moment de Facets, Ifi rate etle foie ont leur 
volume normal. 

Le 27 juin, acces k quatre heures du matin jusqu'^ cinq heures quarante- 
cinq. Je pratique dans la matinee deux injections sous-cutanees d'une solution 
d'acide ph^nique au 1/100*. La seringue dont j*ai fait usage contenant i?%25, on 
a done injects 2 centigrammes et demi d'acide ph^nique. 

Le 28, jour d'apyrexie, pas d'acc^s, quatre injections, deux le matin, deux le 
soir; on a done inject^ 5 centigrammes d'acide pfa^nique. 

Le 29, acc^s a quatre heures du matin ; k cinq heures et demie Facets ^tait 
termine. Pendant la journ^e le malade se sent mieux qu'il ne se sent d'habitude 
le jour de Facets. Deux injections matin et soir. 

Le 30, apyrexie. Deux injections matin et soir. 

Le 1*^ juillet, acc^s i quatre heures du matin; la temperature est de 39^»4; 
Facets dure de quatre heures k cinq heures quinze, Trois injections le matin et 
deux le soir. 

Le 2, apyrexie. Trois injections. 

Le 3, accds k quatre heures du matin ; la temperature a baisse k 38<>,8. 
Le frisson dure de quatre heures k quatre heures quarante-cinq; le stade de sueurs, 
dure de quatre heures quarante-cinq k cinq heures quinze. Deux injections le 
matin. La journ6e est bonne. 

Le 4, apyrexie. Trois injections matin et soir, 
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Le 5, adc^s h quatre heures du matin ; la temperature a baiss^ a 38%4. 
Duree du frisson, de quatre. heures k quatre heures trente; dur6e du stade de 
sueurs, de quatre heures trente k cinq heures. Le.malade accuse un mieux sen* 
sible. Deux injections matin ct soir. 

Le 6, apyrexie. Trois injections matin et soir. 

Le 7, acc6s i^ger k quatre heures du matin; la temperature ne d^passe pas 
38 degres et Tacc^s complet ne dure pas quarante minutes. Deux injections matin 
et soir. 

Le 8, apyrexie. Deux injections '^matin et soir. ^ - ' 

38^8 

38H 
3d»2 

3ap 

sra 

• yv* 

. 3r»2 

zr 

36«»8 

3e"€ 

Lo 9, trois lagers acces k quatre heures du matin; la temperature est 
de dl^fi et Facets ne dure qu'nne demi-heurle. Djqux injections. 

Le 10, apyrexie. Trois injections matin et soir. 

Le liy Facets n'a pas paru; le malade accuse une assez forte c^phalalgie k 
I'heure ou I'acc^s cesserait de paraitre; le thermom^lre est ^37 degr6s. Deux 
injections matin et soir. 

Le 12, trois injections le matin. 

Le 13, pas d'acc^s ; on pratique les deux derni^res injections. 

A dater de ce moment, Tetat g^n^ral est excellent et les acc6s n'ont plus 
reparu. Le malade. quitte Thdpitai le 19 juillet. Je Tai revu ces jours derniers, 
c'est->i-dire trois mois apr^s le traitement. Les accds n'ont pas reparu. 

En resume, le.traitement par les injections sous-cutanees d'une solution 
d'acide phenique au 1/100' a dure dix-sept jours, etles accis ont ete coupes 
en treize jours. Pendant cette p^riode on a injects 84 centigrammes d'acide 
phenique. 

Ces injections n*ont determine ni accidents generaux ni accidents locaux. 
Les 67 piqures ont ete absolument innocentes, nous n'avons constate ni sup- 
puration, ni induration du tissu cellMlaire, ni la moindre trace d'inflamma- 
tion. La douleur au moment de la piqure est insignifiante. 

La fievre n'a pas ete brusquemenl coupee, et Tintermitlence a conserve 
jusqu'au dernier moment toute sa nettete. L'acc^s reparaissait a jpuret^ 
heure fixe, mais il reparaissait toujours amoindri comme duree et comme 
intensite. II est mSme curieux, en suivant la courbe de la temperature, d& 
voir que la temperature baissait progressivement chaque fois de 3 It 
4 dixiehies. 
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II est probable qtie la temp6ratupe des deux premiers a€eis(qui fait d^faut 
dans notre courbe) iatteignait 40 degris, majsvu I'heure raatinalede Taccte 
on avait confi6 le thermomfeti'e k un malade.dn service, et la temperature a 
M m^l prise ; la precision de Tobservatidn ne date done que du troisi^me 
acces. 

. Le fait que je viens de rapporter, s'il n'est pas absokment nouveauj; 
m^rite du moins, a mon avis, d'atlirer Tattention surtout de nos collies 
de I'arm^e, qui poss6dent en Alg^rie un si vs^te champ d'observs^tion a 
regard des fi6vres palud^ennes. 



M. Laveban. J'ai ecout^ avec beaucoup d'interSt la commuuication de 
H. Dieulafoy et je deraande la permission de presenter quelque% observa- 
tions k ce (sujet. 

L'acide ph6nique a 6te pr^conisi des 1869 par Calvert dans le traite- 
ment des fi^vres palustres ; a la suite de la communication faite par le 
docteur Calvert a TAcademie des sciences, plusieurs m^decins experimen- 
t^rent Taclde phenique dans le traitement des fifevres palustres, mais ils 
n'obtinrent que des insucc^s. C'est ainsi que le docteur Paluel de Marmon, 
de New-¥t)t'k, prescrivit sans aucun r^sultat le phenol etTacide phenique a 
des malades qui n'^taient- atteints cependant que de fi^vre intermit tente 
simple. II est vrai que, dans -ces experiences, Tacide phenique ^tait admi- 
lii^ri par lesvoies' digestives et que, dans le fait que M* Dieulafoy vient de 
nous exposer, Tacide phenique a eii administr6 par la voie hypodermique,. 
mais il n*est pas probable que le mode d'administration du medicament 
ait ici un^ grande importance, sauf, bienentendu, au. point de vue de la 
rapidite de Tabsorption. 

Le fait unique presents par M. Dieulafoy comme une preuve de I'effica- 
cite des injections hypodermiques d'acide phenique dans le traitemeirt de 
la fi^vre intermittente me paratt soulever quelques objections. 

La nevre palustre abandonnnee a elle-m^me guerit souvent, surtout 
dans nos pays temperas ; c'est La un principe qu'il ne faut pas perdre de 
viequand on doit appricier Taction d'un febrifuge. Aotipefdis, quand on 
ne connaissait pas le quinquina, lesfi^vres palustres etaient sanscontredit 
beaucoup plus graves qu'aujourd'hui, eiles se terminaienl bien plus fre- 
quemment par des acc^s pernicieux ou par la ea^hexie, mais. un grand 
nombre de malades finissaient par guerir. Si, chez un paludique soumis a 
un traitement quelconque, les acc^s de fievre vont endiminuant d'intensite, 
puis dispal*aissent, on ne peut done pas en conclure d'une fa^on absolue k 
Tefficacite du medicament prescrit. 

Des paludiques auxquels on n'administre aucun febrifuge, mais qui trou- 
vent a rh6pital le repos et un regime beaucoup plus substantiel que celut 
qui leur est habituel, peuvent tres bien fournir des traces de temperature 
analogues k celui que nous presentait tout a Theure M. Dieulafoy ; a ce 
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propos je demanderai si le malade en queslion n'a pas pris de tc^niques ei 
en particuHer du vin de quinquina. ' 

M. Dieulafoy pense qu'on pounrait experimenter dans les h6pitaux d© 
TAtg^rie le traitement qu*it pr^conise ; les paludiques, tr6s rares k Paris, 
abondeat il est vrai dans les hdpitaux d'Alg^rie; mais 1^ une autre diffr* 
culte se produit. En Alg^rie, le m^decin se trouve dans la situation sui- 
vante : d'une part, des fi^vres graves qui peuvent entratner rapidement la 
mort/d'autre part, un medicament 6prouve, heroique, qui, maiki^ hardi- 
Boient suivant les pr^ceptes formulas par M. le m6decin-in$pectenr Maillot, 
est d'une efficacit^ merveilleuse dans le traitement des accidents mime 
les plus graves du paludisme ; it s'ensiiit que sa responsabilite est tr^s 
lourde quand il pr^fire au sulfate de quinine un medicament dont reffica- 
cite est douteuse ; tout au plus pourraitH)n' experimenter Tacide ph^nique 
dans les cas lagers et pendant Thiver, en dehors de la saison endemo^epi* 
d^mique des fi^vres, mais Texperimentation n'aurait pas dans ces cohdi-. 
tions une bien grande valeur, precisiment parce qu'on n'agirait que dans; 
des cas 16gers. 

On a pr6conise beaucoup de medicaments comme succ^dan^s du sulfate 
de quinine, mais on pent dire que jusqu'ici aucun de ces medicaments 
n'a r6ussi a m6riter ce titre, le sulfate de quinine reste le vrai, le seul sp6- 
cifique du paludisme. Les medicaments les plus utiles apr^s le quinquina 
et le sulfate de quinine sont les toniques, I'arsenic, la noix vomique, I'al* 
cool a dosemoderee^ le cafe, et, je le repete, il peut tres bien se faire que la 
fievre intermittente guerisse sous I'influence seule des toniques et d'un 
regime alimentaire riche et reconstituant. 

M. Dieulafoy. Je repondrai tout d'abord k M. Laveran que le malade 
dont j'ai relate i'observation, non seulement n'a pas pris de vin de quin- 
quina, mais qu'il etait m^me dans une condition eminemment favorable k 
I'experimentation therapeutique, et que Ton rencontre trop rarement rea* 
lisee : ii etait vierge de toute medication anterieure. La plupart du temps, 
les malades qui entrent a Tfadpital pour des acces de fievre intermittente 
ont ii]k pris en ville du sulfate de quinine a dose plus ou moins eievee, et, 
des lors, les resultats du traitement mis en oeuvre k partir du moment de 
leur reception dans les salles, sont incertains, ou du moins peuvent preter 
k la discussion. Je repete qu'il n'en a pas ete de mime pour mon malade. 
A-t-il du sa guerison aux seules conditions hygieniques de rh6pilal? C'est 
possible ; mais rien ne peut le demontrer. 

J'ajouterai que, si j'ai parie d'experimenter les injections pheniqu6esen 
Algerie, il n'entrait pas dans ma pensee d'appliquer ce mode de trarte- 
roent aux acces pernicieux, mais aux formes simples du paludisme qui sont 
tres frequentes. 

L'emploi de I'acide phenique, en pareille circonstance, n'est pas, 
d'ailleurs, une methode nouvelle ; de nombreux essais ont ete tentes en 
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Espagne et paraissent avoir fourni de bons r^sultats. Si je n*ai pas cru 
devoir les relater dans ma communication, c'est que les observations qui 
ont Hi publi^es et ferment un volumineux dossier, manquent de precision 
sur certains points, I'acide phenique ayant etS, par exemple, administr^ 
aux mftmes malades concurremment sous la forme pilulaire et en injections 
hypodermiques. 

M. HuGHARD. Je desire, k I'occasion du traitement des fiftvres inter- 
mittentes rebelles, rappeler les bons effets que Ton retire parfois de Tad- 
ministration du bromure de potassium. 

J*ai eu k soigner derni^rement un jeune homme revenant d'Ath^nes, 
ou il avait contracts une fifevre inlermittente tierce rebelle. Les diverses 
medications par le sulfate de q;ainine, Tarsenic, Thydroth^rapie^ ayant ete 
mises en oeuvre sans qu'on ait pu parvenir k supprimer les acc^, je me 
souvins d'avoir lu dans le Bulletin de thSrapeutique un travail de M. Vallin 
sur Tefficacite du bromure de potassium dans Aes circonstances analogues, 
et je r^soius de recourir k ce medicament. J'administrai le bromure k la 
dose de 4 et 5 grammes par jour et je pus constater, quinze jours apr^s, 
la gu^rison complete du malade ; cette gu^rison date aujourd*hui iTun 
mois et paralt definitive. 

Je piense done que, dans les cas ou le sulfate de quinine, Tarsenic et 
les divers moyens ordinairement employes echouent contre les acc^s in- 
termittents, il y est avantageux de recourir au bromure de potassium k 
haute dose. 

M. Vallin. Puisque M. Huchard vient de faire allusion au travail que j'ai 
publie en 1873 dans le Bulletin de th^rapeutique {De Vemploi du bromure 
de potassium comme adjuvant dam le traitement des fiivres intermit" 
tentes)y je dirai que dans le cas oii pour la premiere fois j'ai employe cette 
medication, les acces tres rebelles ont ete coupes au bout de la troisieme 
dose. II s'agissait d*un Arabequi depuis plus d'un mois avait tons les jours, 
k rheure de notre visite, un acces d'une violence extreme; le traitement 
arsenical par la methode de Boudin (4 a 5 centigrammes d'acide arsenienx 
par jour, puis, en decroissant, 2^3 centigrammes pendant quinze jours); 
le sulfate de quinine k haute dose, jusqu'aivresse quinique, etc., tout restait 
ipefficace; c'etait un veritable scandale, discredilant la medecine et le me- 
decin aupres des Arabes places dans la salle d*h6pital. Pendant quinze 
jours, les acces etaient double-quotidiens. Apres avoir laisse le malade 
sans medication pendant huit jours et dans la pensee que la fievre avait 
peut-etre amene une excitabilite exageree et periodique de la moellc, j'ad- 
ipinistrai le bromure de potassium k la dose de 4 k 6 grammes; k la troi- 
sieme ou quatrieme dose, les acces cesserent de se reproduire, et Tapy- 
rexie dura environ huit jours. Plus tard^ j'associai des doses moyennes de 
quinine au bromure de potassium et la guerison fut definitive. Depuis ce 
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temps, dans des cas de fi^vre ou de n^vralgie palustres tris rebelles, j'ai 
souvent employ^ ce moyen/de pr^f^rence au bromhydrate de quiaine, que 
Gubler a plus tard pr^conis^; je n'ai pas toujours r^ussi^ mais j'en ai tiri 
d'assez bons effets pour le recommander comma une ressource quand la 
mMication classique a 6chou6. 

Dans le cas citi par M. Huchard, la gu^rison n'a ii& obtenue 6u coiistat6e 
qu'au bout de quinze jours, de sorte que Faction du remade n'est pas aussi 
evidente. M. Dieulafoy nous fait voir par son int^ressante observation que 
les injections ph^niqu^es peuvent rendre egalement des services dans les 
cas difficiles; il faut en garder bonne note. Je ferai remarquer toutefois 
que Faction de Facide ph^nique serait encore plus evidente, si la fi^vre 
avait cess^ aussit6t apr6s les injections au lieu que les accis s'iteignissent 
en s*affaiblissant progressivement. 

H. Richard. Je m'associe entiirement aux reserves exprim^es par M. La- 
veran au sujet de Femploi des injections ph^niqui&es dans le traitement des 
lievres palustres graves observ^es en Alg6rie. Mais il est k remarquer que, 
transplantees des pays chauds en France, ces (i^vres perdent une partie de 
leurs caractferes et se modifient sous plus d'un rapport; c'est ainsi que Foh 
voit Faction du sulfate de quinine administre pour les combattre 6tre moins 
rapide et moins eiTicace en France qu'en AlgSrie. Je pense done, en cons^ 
quence, qu'il pent fitre utile d'expirimenter les medications nouvelles dont 
les r^suUats semblent.satisfaisants, et en particulier la m^thode des injec- 
tions hypodermiques d'acide phenique pr6conisee par M. Dieulafoy. 

M. Delasiauve. Lorsque, autrefois, j'exer^ais la medecine 4 la cam- 
pagne, j*ai eu Foccasion de traitor de nombreux acces de fi&vre intermit- 
tente simple ou pemicieuse ; je n'ai jamais administr^ plus de 45 centi- 
grammes de sulfate de quinine par jour, et dependant jamais je n'ai vu les 
acc6s resistor longtemps a cette medication. J'ai public k ce sujet un m&- 
moire dans le Bulletin de la Soci^t^ de medecine de PariSy et j'y ai relate 
i 7 cas de fi^vre pemicieuse gu^rie apr^s le troisi6me ou le quatri^e 
acc6s ; dans tons les autres cas, la disparition des accidents ne s'est pas 
fait attendre plus de huit jours. J'ai perdu deux ou trois malades, il est 
vrai ; mais ils n'avaient pu, par suite die circonstances diverses, 6tre trait^s 
en temps opportun. 

Dans une epidemic de fifevre intermittente compUquee d'accidents bi- 
lieux, que j'ai observ^e vers la mfime 6poque, j'ai associA les vomilifs au 
sulfate de quinine et j'ai constamment obtenu des r^sultats favorables et 
rapides. 

M. Layeran. Le bromure de potassium ne pent ^tre consid^re, ce me 

semble, que comme un adjuvant du sulfate de quinine, ce n'est pas un 

isuccHan^ de ce medicament. Le bromure de potassium rend des services 
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incoQtestabies lor^que, dans le c<»urs des fiivres palustres il se produit des 
complications qui tieanent k la trop grande irritability du systtoie nerveui 
comroe chez le malade deM. Vallia, mais ilme parait Evident que le bro^ 
mure de potassium ne ^saurait ^tre administr^ a la place du sul^te de qui- 
nine dans un cas grave de fievre paluslre. J'ai eu plusieurs fois k me touer 
4e Temploi du bromure de potassium dans des cas de fi^vres palaslres 
graves et compliqu^es^ mais j'ai toujours associi ce medicament au sulfate 
de quinine. 

M. Vallin. Le bromure de potassium a ^e administr6 seul chez le' ma^ 
lade dont j'ai parl6, et, dans ces conditions, a ameni la cessation des 
accfes ; il me semble done qu'on ue pent le consid6rer comme un simple 
adjuvant du sulfate de quinine, mais qu'il doit 6tre regard^ comme ua 
veritable succHan^ de ce medicament. 

H. HucHARD. Je suis egalement d'avis que le bromure de potassium est 
reellement un succedane du sulfate de quinine, puisqu'il m'a permis d'ob- 
tenir la gu6rison des acc^s intermittents chez un malade auquel la quinine 
et Tarsenic avait kik administres sans succ6s. II ne s'agissait pas, dans ce 
cas, de simples accidents nerveux, mais de manifestations r^gulieres et 
legitimes de Fimpaludisme. 

Je tiens k revenir sur un point particulier de ma communication, pour 
bien preciser les dates : j'ai revu le malade quinze jours apr^s le debut du 
traitement par le bromure, et c'est alors que j'ai constate sa guerison ; mais 
celle-ci remontait, d'apr^s les renseignements que le malade m'a foumis, 
au troisieme jour de Tadmihistration du medicament. 

M. DtmoNTPALLiER. Je demanderai k M. Dieulafoy s'il a constate Taug- 
mentation de volume du foie et de la rate chez son malade. 

M. DiEULAFOY. L'exploration de la rate et du foie m'areveie, des le debut, 
un volume sensiblement normal de ces deux visceres. 

M. E. Labb6. II me semble qu'il est permis de voir une relation assez 
djrecte entre Taction antipyretique de Tacide phenique dans un certain 
nombre d'affections febriles, et son efficacite therapeutique. a regard des 
ajcces de fievre intermittente. Je ne veux d'ailleurs retenir de Tinteressant 
memoire de M. Dieulafoy qu'un fait, qui me semble nettement etabli : c'est 
I'innocuite absolue des injections pheniquees. On a souvent accuse Tacide 
phenique de posseder des inconvenients multiples, et, au sein meme de 
cetteSociete, son emploi dans diverses maladies febriles a ete vivementcom- 
battu ; je saisis <;ette occasion pour declarer que j'ai frequemment tecours a 
ce medicament antithermique, et que je n'ai jamais observe d'accidents 
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Soci^t^ de chirurgie, M. Tarnier^ a des deliberations dans lesqnelles il avait 
^ik invite a intervenir. 

Je pense qu'une semblable reciprocity de bonnes relations entre les deux 
Societes ne peut 4tre que tr^s profitable k tons, et que, dans Tinter^t meme 
de la science, il y aurait avantage k reunir pour la discussion de bien des 
probiemes la double competence du chirurgien et du medecin. 

Je crois pouvoir exprimer Tespoir que la Societe medicate des h6pitaux 
n'aura pas ete indifferente k la fagon si cordiale dont un de ses membres a 
ete regu par la Societe de chirurgie et qu'elle s'associeraauxremercieraents 
qu'il a deja adresses, qu'il adresse aujourd'hui encore du sein de cette 
reunion, comptant bien qu'ils en entendront recho, aux chirui^iens, ses 
confreres et ses coUegues dans les h6pitaux. {Marques g^nirales d'appro- 
bation.) 



L'ordre du jour appelle la discussion du rapport de H. ViiXiii, sur 1» 
Contagion de la tuberculose et sa prophylaxie. 

H. Vallin. Depuis que j'ai lu devant la Societe des h6pitaux le Rapport 
dont sa Commission avait bien voulu me charger, la meme question a ete 
soumise au Congres international d'bygiene de La Haye, le 26 septembre 
dernier ; k la suite de la discussion d'un rapport de M. le professeur Sormani, 
de Pavie, j'ai ete charge de formuler des conclusions, qui ont ete adoptees 
par le Congr^, et qui sont ainsi congues : 

€ II est aujourd'hui demontre que la phthisie pulmonaire peut, dans 
certains cas, se transmettre des malades aux individus bien portants. Bien 
qu^ les chances de cette transmission soicnt restreintes, la prudence rend 
necessaires certaines mesures de preservation. 

» 1"* II ne faut jamais parlager la chambre, ni le lit d*un tuberculeux 
arrive k un terme avance de consomption. La chambre d'un phthisique doit 
6tre constamment aeree et ventiiee. 

» 2"" Le danger reside surtoutdans les crachats, qui ne doivent jamais etre 
projetes sur le sol ni sur les linges, ou, en se dessechant, ils degagent des 
poussieres suspectes. 

> 3^ Les chambres, les literies et les vetements ayant servi aux phthisiques,. 
doivent toujours etre desinfectes. La vapeur k -|-100^ et le lavage k Teau 
bouillante sont les meilleurs moyens de desinfection. 

> 4'' Les convalescents de maladies de poitrine, lessujetsfaiblesetepuises 
doivent surtout eviter le contact prolonge avec les tuberculeux. » 

II a ete decide, en outre, qu'un questionnaire sur la contagiosite de la 
phthisie, analogue k celui de la Soci^t^ italienne d'hygiine et de la Sociit^ 



Digitized by VjOOQiC 



Digitized by VjOOQIC 



STANCE DU a OGTOBRE. 345 



Art6RITE AIGDE G^NfiRAUSfeE RHUMATISMALE ; THROMBOSE DE L'ARTfeRE 
HUMfiRALE SANS GANGRENE DU MEMBRE, ET ANfeVRYSME VRAI CONSfeCUTIF 

DE l'axillaire GAUCHE, par M. le docteur Legroux, agr6g6, m6deciii 
de rhdpital Laennec. 

Je voudrais, Messieurs, vous faire part d'un fait rare que j'observe en ce 
moment et vous demander si pareil cas s'est offert k vos meditations. 

Je ne vous le rapporterai pas dans tons ses details en raison de certaines 
circonstances qui m'imposent une grande reserve; cependant je chercherai 
k mettre en saillie les ph^nomines parliculi^rement int^essants de la 
maladie. 

Une jeune (ille de vingt-deux ans, sans autre h^rMit^ morbide appre- 
ciable que Tarthritisme, vivant dans un milieu plus qu'ais^, ayant toujours 
eu une menstruation r^guliere quoique etant un peu chiorotique, est prise 
dans les premiers jours de juillet 1884 d'une attaque de rhumatisme arti- 
culaire. La maladie n'etait pas chez elle une nouveauie, car k I'&ge de 
douze ans, il y avait eu un premier acc^s, lequel n'avait laiss^ aucune trace 
apparente. Gelte fois le rhumatisme fut tout d*abord subaigu : quelques 
jointures devint*ent douloureuses, roses, un peu tum^fiees, mais en m^me 
temps et au milieu d'un appareil febrile mod^re, une Eruption tr^s dou-p 
loureuse d'eryth^me noueux k la face anterieure des deux jambes vint en 
marquer d^j^ le caractere un peu anomaL 

Au bout de trois semaines, pendant lesquelles le repos, les calmants et 
le sulfate de quinine furent prescrits, retat devint meilleur et Ton se d^- 
cida k transporter la jeune malade au bord de la mer dans Tesperance 
d'agir sur Tanemie devenue plus accentuee qu'avant cette pouss^e rhu- 
matismale. Le coeur aiors etaii consider^ comme sain et semblait avoir 
echappe, cette fois encore, a la griffe du rhumatisme ; toutefois on y per- 
cevait un souffle de caractire andmique. 

Pendant les premiers jours passes k la mer, la sante et les forces sem- 
bierent se ranimer, bien que rerytheme noueux et les douleurs articulaires 
aient en partie persists ; mais au commencement du mois d'aoilt on vit 
survenir des acc^s de fievre quotidienne, k heures irreguUeres, acc^s attri- 
bu^s k rimpaludisme assez r^pandu dans le pays : le sulfate de quinine 
employe a doses assez fortes enraya momentanement les accidents. 

Le 15 aoilt, pendant que M^^ X. procedait, couchee encore, aux soins de 
sa toilette, elle ressentit un engourdissement penible dans la main, Tavant- 
bras et le bras gauches, bient6t suivi de douleurs aigu^s et d'impotence 
fonctionnelle du membre dans sa totalite. 

Le docteur S., Tun des doyens des internes des h6pitaux de Paris, aus- 
sit6t appeie, constate la disparition du pouls dans la radiale, la cubitale et 
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rhum^rale jusqu'li sa naissance, en m^me temps qu'une temperature gla- 
eiale de toute la partie inf^rieure de Tavant-bras et de la main. Ces 
parties, un pen tum^fi^es, pr^sentaient sur leur face dorsale quelques 
taches d'un rose brun. Un manuluve sinapis^ r^chauffa un peu le membre 
et fit disparaltre ces tacfies un peu ecchymotiques. 

On craignil a bon droit que le membre se gangrenStt : il n'en fut rien. 
La fi^vre, attenu^e par la quinine, reparut plus intense, le pouls monta k 
110, 120, la temperature alteignit 38 et 39 degr^s et bient^t des pheno- 
m^nes morbides du e6te du coeur vinrent dominer la seine : douleurs 
prdcordiales, dyspn^e, palpitations, apparition d'un bruit de souffle au 
premier temps, intense t\ teltement etaie que le deuxiime bruit du ccBur 
etait masque. Ce soufHe, dont le point maximum semblait etre vers la 
pointe du coeur, s'etendait ^ la base et sur toute la zone de Taorte. 

M. le professeur P... appeie de Paris, le 17 aoAt, diagnostiqua une endo- 
cardite ukereuse et probablement une embolie ayant obtur^ i'humerale 
gauche. A ce moment Tart^re hum^rale gauche etait peu sensible au tou- 
<;her. Quelques jours apris cette visite, le docteur Charles Hardy, medecin 
habituel de lafamille,vint ^son tour visiter sacliente et pensa, en raison de 
retat general grave, puisde la sensibilite et des nodosit^s qu'il constatale long 
de I'artere humerale, en raison aussi d'un bruit de souffle entendu tout le 
long de Taorte thoracique, que Tobliteration de Thumerale devait tenir k 
une thrombose developpie griice ^ une art^rile aigu6 rhumatismale, parlie 
de I'endocarde et de I'aorte. Le docteur L. .., m^decin des h6pitaux, qui fut 
appeie par le docteur Ch. Hardy k donner aussi son avis, se rattacha aa 
diagnostic de rhumatisme cardio-vasculaire aigu. II pensa que Tarterite 
etait en voie d'extension, et que Tobliteration hum^rale etait due ^ une 
coagulation sur place. On prescrivit I'iodure de potassium k petites doses, 
rim mobilisation, les injections hypodermiques de morphine pour calmer 
les intoierables douleurs qui parcouraient le membre, etc., et il fut convenu 
que Ton profiterait d'une accalmie pour ramener la malade k Paris, le voi* 
sinage de la mer pouvant etre defavorable dans ces conditions. 

Apris des perip6ties diverses, le retour k Paris put s'effectuer sans 
•danger et je fus appeie & voir la malade avec le docteur Ch. Hardy. 

Je trouvai \k une jeune fille pWe, debilitee, extremement faible, tortu^ 
Tie par des douleurs continues avec exacerbations violentes irradiant de 
repaule k Textremite des doigts, un peu affaissee par Tusage quotidien des 
injections hypodermiques de morphine devenues indispensables, un pea 
. anheiante, presque sans voix, amaigrie et prenant peu de nourriture, 
souffrant d'autre part de quelques douleurs articulaires rhumatismales 
•dans les genoux et les tibio-tarsiennes. II y avait de la fifevre ; pouls k 100- 
110, temperature oscillant entre 38 et 39 degres. 

L'examen minutieux auquel je me livrai avec mon confrere nous fit 
reconnaltre : 

!• Une cardiopathie complexe caracterisee par des bruits intenses, vio- 
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leats, soaffl^s et r&partis a ia pointe eomme k ia base^ si bien que I'auscul* 
tation la plus attentive avail peine a discerner des maxima dans ce tapage 
cardiaque qui s'^tendait jusqu'^ la fourchette du sternum et sous les deux 
davicules; 

a** Un bruit aortique intense, presque un bruit de scie, h long de la 
colonne vert^brale, jusqu'au niveau des insertions dn diaphrag^me; 

3** Un bruit souffle intense, rude dans la sous-clavifere gauche ; 

4^ Une dilatation de Tart^re axillaire du volume d'une 6norme prune, 
dilatation tr6s douloureuse, faisant saillie h la partie anterieure de Te- 
paule, siege de battements ^nergiques, soulevaut le stethoscope au moyen 
duquel on permit un bruit de souffle rude etsuperficiel : cetle tumenr, saisie 
entre les doigts recourbes dans Taisselle et le pouce appliqu6 en avant^ a 
un mouvement d'expans ion dans tons les sens qui ne laisse aucun doute 
sur une dilatation ampullaire (anevrysme vrai) de Tartfere axillaire. Au 
raoyen du stethoscope flexible de M, Gonstanlin Paul qui me rend, je me 
plais k le reconnaltre, de si grands services dans la pratique quotidienne 
pour la delimitation exacte des bruits cardio-vasculaires, je puis chercher 
sur tons les points de la tumeur, en avant, en has, en arri^re, au fond de 
I'aisselle, le bruit de souffle et le retrouver avec tons ses caracteres d'in- 
tensite en tons ces points. 

5^ Au-de$sous de cette dilatation Tart^re, hum^rale se presente comme 
un cordon dur, flbreux, resistant, du volume d'un crayon, sans aucun bat- 
tement. L'absence absolue de pouls est constat^e tout le long de cette ar- 
t^re, ainsi que dans la radiale et la cubitale. 

6"" Le membre est pkh, flasque, amaigri, sans mouvements ; la main est 
atropbi^e ; les ongles un pen recourbes poussent cependant et montrent Hit 
sillon profond en avant de la lunule, indicateur de Tifepoque mi Tarr^t 
subit de la circulation s*est effectue. 

Toutefois la circulation sanguine n*est pas eteinte, quoique le membre 
soil froid et p&le, puisque la vie y persiste et que Ton n'y constate aueune 
trace de gangrene. 

La s^nsibiiite du membre au contact est abolie dans les deux tiers infe- 
rieurs; un corps froid est k peine per^u vers la region faum^rale; une 
piqiire energique n'jeveiile aueune sensibilite a la main, tandis qu'elle est 
appr^ci&e vaguement et avec un retard de quelques dizi^es de seconde 
sur Tavant-bras et le bras. 

Enfm le membre dans sa totalite est parcouru par des douleurs intenses, 
rapportdes souvent k Textrdmite des doigis, douleurs que les injections 
de morphine calment pour quelques heures. 

Nous assistons done la au phdnomdne de Tanesth^sie douloureuse signalee 
dans les ndvrites oi\ dans les compressions des nerfs. 
. 7* L*exploration de la poilrine rMle Texislence d'un dpanchement pleu- 
rdtique droit, d'une fepaisseur de 7 k 8 centimetres. 

Rien d'aillcurs dans les autres appareils dont le fonctionnement parait 
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normal. — Absence d'albumine ou d'autres produits anormaux dans 
I'urine. 

— Le tiraitement institu^ d6s le d^bul de la maladie, en juillet, avait ete 
le sulfate de quinine, les toniques ensuite : quand vinl I'accident d'obslnic- 
tion arlerielie, le membre fut recouvert d'onctions calmantes, entour^ de 
ouate el plac6 dans une goulti^re. Des injections de morphine, je Tai deja 
dit, devinrent indispensables et furent repet^es deux, trois, quatre fois en 
vingt-quatre heures. La digitale fut adminislrte, puis l*iodure de potassium. 
Un v^sicatoire fut applique au-devant du coeur. 

Des periodes d'accalmie se produisirent, bient6t suivies d'accidents plus 
ou moins inquietants : c*est ainsi que des douleurs avec fluxion rhumatis- 
male survinrent de temps a autre dans diverses articulations grandes ou 
petites; une autre fois une pouss^e de muguet se developpa dans la bouche: 
c*est ainsi encore qu'il y a quinze jours, une fluxion tr6s douloureuse dans 
la region parotidienne droite vint nous faire craindre une parotidite sup- 
puree, et cela avec d'autant plus de raison que six semaines auparavant 
un abces sous le cuir chevelu, au niveau de Toccipital droit, s'etkit produit 
spontanement, mais avait rapidement gu6ri apres une large incision; en 
dernier lieu, une pouss6e congestive vers le poumon gauche, pouvant faire 
pressentir une pneumonic sous roche, conduisit a Tapplication d'un vesi- 
catoire. 

— Ces accidents divers, survenus rapidement k la falpon des fluxions 
rhumatismales n'ayant que des dur^es plus ou moins eph^m^res revelenl 
bien que la malade est encore en puissance de rhumatisme aigu, de fievre 
rhumatismale anomale. 

— Quant a I'anevrysme de Taxillaire, il fut conibattu par la glace en 
application permanente dans un sachet de caoutchouc. Cette mMication 
eut pour premier effet de reduire les douleurs pendant quarante-huil heures, 
au point qu'on espera un instant les voir totalement disparaltre. Malheu- 
reusement il n'en fut pas ainsi. 

En second lieu, elle determina une diminution dans le volume de Tane- 
vrysme, dans la souplesse de ses parois, dans Tintensit^de ses baltements, 
enfin dans la force du bruit de souffle dont il est le siege. 

— L'observation est k continuer et Ton ne pent encore, je le crois, 
formuler un pronostic pr6cis. Certes la cardiopathie est grave, mais ne 
voyons-nous pas souvent, chez les sujets jeunes, les complications car- 
diaques du rhumatisme rStroc^der de beaucoup une 'fois que la poussee 
est terminee(je dis retroceder et non disparaltre), et cette retrocession fitre 
des lors compatible avec une survie encore considerable. 
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D'autre part, Tan^vrysme est inenai^nty mais il a dejk diminu6 de vo- 
lume et les parois art6rielles peuvent se consolider par des caillots actifs. 
Le point le plus noir est, selon moi, cette arterite qui semble avoir envahi 
une longue ^tendue des vaisseaux: a sang rouge. Cette inflammation vas- 
culaire et la fi^vre persistante qui i'accompagne pent nous amener encore 
(les complications graves et impr6vues, soit vers le cerveau, soitsur Taorte, 
soit ailleurs. De plus, T^tat g^n^ral est pen satisfaisant: la nutrition souffre, 
nous voyons s'etablir peu k peu un veritable 6tat cachectique. Enfin que 
deviendra ce membre k circulation si pauvre? n'arrivera-t-il pas un moment 
ou le sphacMe sera in6vitable ? 

Quant au diagnostic, il me paralt tenir en ces trois termes : 
1* Rhumatisme aigu; 

^'^ Endocardite et arterite se gen6ralisant, c'est-^-dire ayant debute 
dansl'aorte, V^tant ^tenduesuccessivement aux sous-clavier e, axillaire et 
hum^rale gauches ; 

3^ An^vrysme de Taxillaire cons^cutif a Tobstruction de Tart^re hum^rale 
et se diveloppant en raison des deux facteurs : impulsion cardiaque forte 
et impossibility de I'^coulement de la colonne sanguine arrit^e par la 
thrombose de Thum^rale d'une part ; d'aulre part, faiblesse des tuniques 
art^rielles cr66e et entretenue par TartSrite. 

Cette observation, a laqueile on reprochera certainement de n*avoir pas 
la sanction anatomo-pathologique, me paratt cependant aussi concluante 
que possible au point de vue de Tart^rite gen6ralis6e aigu6 d'origine rhu- 
matismale ; de plus eile offre cette complication insolite d'un anevrysme 
vrai en rapport avec Toblit^ration de Tart^re imm^diatementsuivante. J'ai 
voulu chercher dans les auteurs qui ont traits de Tart^rite s'il existait 
quelques faits analogues ; mes recherches ont et6 vaines. Les travaux de 
mon p6re et les notes qu'il m'a laiss6es sur les polypes ou obstructions ar- 
t^rielles ne renferment aucun cas similaire. Enfin aucune observation de ce 
genre n'est venue k la connaissance de notre 6rudit collogue, M. le profes- 
seur Damaschino, qui faisait nagu^re son cours k la Faculty sur les affec 
tions des art^res et des veines. On pent legitimement se demander si un 
certain norobre de nos rhumatisants, qui conservent de la fi^vre alors que 
toute localisation rhumatismal^ a disparu des articulations et qu'aucun 
viscere, sauf le coeur, ne semble atteint, ne sent pas en proie a une de.ces 
manifestations du rhumatisme, manifestation qui ^chappe facilement au 
clinicien quand elle n'a pas pour consequence des obliterations ou des 
an^vrysmes. C*est Ik une hypoth^se directrice vers laqueile devront tendre 
nos recherches el qui pourra iclairer certains poins encore bien obscurs 
de la symptomatologie ou meme de la pathogenic du rhumatisme. 



M. Rendu. Je me demandes'il est bien logique d'attribuer la dilatation 
anevrysmale de Taxillaire a Tobliteration de Tart^re hum^rale qui lui fait 
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La resistance que rencontre le sang en amont de 
pent eertainemeiit avoir quelque influence sur le d^- 
ci ; mais il n'y a pas de raison pour que, chen une 
;rite rhuraatismald ^tendue, il ne se produise pas des 
autre point de I'arbre a sang rouge, independam- 
)n art6rielle quelconque. 



ublie dans les Archives demSdecine, en octobre 1874^ 
5ur les anevrysmes vrais, dont Texistcnce a ^te mk 
(Scarpa, Lefort). Je d^fendis Texisteaee de ces aiie- 
ition des trois tuniques art^rielles^grlce k un fait que 
a de mots . 

-deux ans, apr^s trois mois de prevention, est condamn^ 
pour vol, el ^prouve en entendant Tarr^t une violente 
e. Ce gar^^on avait eu en 187! un rhumatisme artieu- 
rait, i^emblait*il, laiss^ aucune trace cardiaqne : (oat 
aueitne palpitation avant le jour de sa eondamna* 
mai k riiifirmerie centrale des prisons de la Seine, 
if de service. Une insuffisance aortique avec hyper- 
eeonnaissait k ses signes les plus positifs. Les art^res 
•> li.chaque revolution cardiaque et offraient la plii6 
I laquelle j'aie jamais assiste. 
I admission dans mon service, le malade se plaigiit 
use dans Taisselle gauche, avec irradiations nevral- 
rrespondant. Cette glande etait un an6vrysme irra de 
rise. A quelques jours d'intervalle une tumeur ana- 
Ls Caisselle droite. 

B simples circenscrits furent Studies, avec moi, par 
Dentu et Th. Anger. 

3iit, les signes indubitables d'une dilatation de It 
nifest^rent de plus en plus. Puis vint le tour de Tar* 
e la poplitee gauche. 

our la suite de Tobservation, le malade, ayant purge 
it en province et je n*ai pu obtenir de ses noa- 

erpretai le mecanisme de ces dilatations arterielles 
, ot en oela je me trouvai d'aecerd avec MM. tc 
n c(Bur tres hypertrophie, et de plus «vee insoffi- 
[ue, qui lance avec une force considerable lacolonnc 
»arteri els 103680 fois par vingt-quatre heures (le 
iouze pulsations k la minute), doit epuiser vite la 
I vasculaires, et d^s lors, dans les points od cette 
e une resistance par le fait d*tine courimre, d'txn 
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angle art^riel, le vaisseau se dilate, c^de pen a pen, et cela d'autant pins 
qne rinl6grit6 des tnniqnes est amoindrie par nn certain degrt d'art^rite 
ant^rieure on rtcente. 

Pen de temps avant^ j^avais observe egalement dans la m^me Infirmerie 
centraie des prisons nn an^vrysme de Tart^re fessiire chez un d^tenn qni 
avait Egalement une insuffisance aortiqne avec hypertrophie du cceur. Les 
pieces ont eii pr^sent^es par M. Guillaumet, alors mon interne, k la Soci^t6 
anatomique (mars 1874). 

Ces deux exemples d'auevrysmes vrais, en rapport avec une hypertrophie 
du coeur, ne sont pas compl^lement isol6s. Dans le journal VExp^rimce^ 
de Dezeimeris et Littr^, on trouve une observation analogue a celle de 
mon premier prisonnier (1838, 1. 1, p. 433). Enfin Freidreich rapporte un 
cas d'an^vrysmes multiples des artires p^riph^riques tenant k la m^me 
cause {Traits des maladies du coBUVy traduction frangaise, p. 442). 



M. Ball. II est un point qui m*a surtout frapp^ dans la communication si 
int^ressante de M. Legroux ; c'est I'absence de toute gangrene du bras. 

Comment peut-on expliquer cette persistance de la vitality des tissus 
dans la portion du membre sous-jacenle k Toblit^ration du tronc artiriel 
principal; que cette obliteration soit d'ailleurs produite par art^rite on par 
embolie ? 



M. Legroui. Ceque je puis affirmer, e'esl qiie tout battement artirie^I 
perceptible par le toucher digital le plus attentif, a cess6dans rhum6rale,la 
radiale et la cubitale. II e^t vrai que nous n'avons pas pratique la recherche 
sphygmographique qui r^vAlerait peut-§tre de faibles mouvements impercep- 
tibles autoucher. La circulation sembledoncdtre interrompuedans les troncs 
art^riels principaux. Et cependant le membre n'est pas tomb6 en gangrene, 
il n'est (fOi^ dans un £tat syncopal ou pour mieux dire en circulation stric- 
tement sufYisante pour conserver la vie el^mentaire. II faut done que la 
circulation ait pris une voie d^tourn^e. Or cette circulation suppl^mentaire 
se fait (ainsi qu'on I'observe k la suite de la ligature de Taxillaire ou de la 
sous-claviere m^rae) par les circonflexes posterieures ou anterieures et le 
r^seau p^ri-articulaire qui se dilate, ou par la branche acromiale de la 
sous-clavi^re, dont les anastomoses muscnlaires ou peri-articulaires peuvent 
ranimer la circulation. 

Ce r^tablissement par les Toies anastomotiques profondes dans le bras 
dont Tart^re principaie est oblit^r^e, n^est pas si extraordinaire : en chi- 
mrgie c'est bien sur lui que Ton compte quand il s*agit de lier la sous- 
elavi^re, dont les branches infirieures et sup^rieures assurent la libre eir* 
cslation vers le bras. 

A ce ptopos, je me rappelle le malheureux exemple fourni par un de mes 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQIC 



Digitized by VjOOQiC 



i^^r- 



SEANCE DU 14 NOVEMBRE 1884 



Pr^sidence de M. Bucquoy. 

SOMMAIRE. -— Gorrespondance. — ArUriie aigue g4n6ralis^ rhumatismale 

ments compl^mentaires) : M. Legroux. — H6matoine de la r^ioQ sterno-i 

Chez un enfant nouveau-n6 : M. Blachez (Discussion : MM. Legroux, d*Heili 

f ' — Contagion de la tuberculose et sa prophylaxie : M.Landouzy. (Discussion 

QDOY, Vallin, G. Lacombe, E. Labb£, Blacbez, Ferrand.) — Elections. 

Le proc^s-verbal de la pr^c^dente stance est lu, mis ai 
adopte. 

M. Lbgroux. Je desire, a Toccasion du proc^s-veribal, do 
Soci^t^ des renseignements cornpl^mentaires relatifs k Tobservat 
rite aigue g&a6rali$^e rhumatismale que j'ai rapport6e dans 1 
seance. 

La jeune malade qui en faisait le sujet a succomb^ le 28 octo 
avoir pr6sent6 un affaiblissement considerable de Tampiitude 
tions dans Tart^re radiale droite, sans obliteration arterielle cc 
ce c6te. Bient6t survinrent des accidents cer^braux, d^lire noc 
n^sie verbale et aphasie passag^res : puis des phenom^nes i 
trouble des fonclions de la moelle allong6e, respiration de Che] 
dyspn^e croissante. On put constater k ce moment Texistence d 
degre d'ced^me et de congestion pulmonaires. Enfin des syncop 
apparurent, et la mort survint pendant une de ces crises syncop 

L'examen n^croscopique n'a pas ite pratique. 



GORRESPONDANCE MANUSGRITE 

La Societe recoil : i"* Une lettre de la Society Royale de medecin 
rurgie de Londres, la remerciant de Tenvoi de ses Bulletins ct M 
2" Une lettre de M. Zuber, attache a rambulance du corps expediti 
Tonkin, demandant un conge. — Gette demande est accordee. 

HdPITAUX. — \\\* SfeRIE, I. 
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GORRESPONDANGE IMPRIMliSE 



Gazette des h6pitaux. -* Franoe m^dicale, ^- Thirapeatiqqe oontemporaine. 
— Progr^s m6dieal. — Journal de m^decine de Paris. — Journal d*hygiene.— 
Goncours medical. — Gazette medico -chirurgicale de Toulouse. — Archiyes 
de m^decine et de pharmacie miiitaires. — Lyon medical. — Revue de clinique 
m6dico-chirurgicale. — Praticien. — Gompte rendu de la Society de biologic. — 
Union m^dicale du Nord-Est. — Archives de tocologie. — Tribune niedicale. — 
Annales des maladies des organes g^nito-urinaires. — Bulletin de la Society de 
m^decine de Bordeaux. — Bulletin medical du Nord. — Marseille medical. 



UnE VARlfiTfi DE TUMEUR GERVIGALE CHEZ LES NOUVEAU-n£s, par H. le 

docteur Blaghkz^ agrigi, midecia de rh6pital des Enfanis assists. « 

M. Blaghez. Je prisente k la Soci^ti una enfant de trois mois atteinte 
d'une tumeur siigeant au niveau du sterno-mastoldien droit. Cette tu- 
meur est dure, ^lastique, ovolde, du volume d'une petite noix. On a con- 
stat6 son existence deux mois apr&s la naissance. Voici dans quelles coudi- 
tions elle s'est produite. L'enfant est n^ en presentation du siege. La 
sage-femme qui avait assists la mire, croyant k une presentation du tronc> 
redama Tassistance d'un midecin. Celui-ci reconnut la presentation du 
siege et voulut terminer rapidement raccouchement. Comme il arrive soa- 
vent en pareil cas, le degagemeut des parties inferieures et du trouc se fit 
assez facilement; mais la tete resta accrochee. Des efforts energiques 
furent alorg operes, d'autant plus que Tenfant asphyxiait. Aussit6t le foetus 
extrait, on dut proceder k des frictions energiques, k une fustigatios 
prolongee pour le ranimer. -*- Quelques jours apres on constata que la tete 
etait fortement inclinee k droite. On crut avoir affaire k un torticoHs, et ce 
ne fut que beaucoup plus tard que Ton reconnut la presence d'uae 
tumeur. 

Au commencement de novembre, cette enfant fut presentee k ma consul- 
tation. C*est une petite fille fort delicate^ pesant environ 3 kilogrammes. 
Son etat general est bon. Elle est nourrie au sein. 

On constate k la partie moyenne du sterno-mastoldien droit la tumeur 
dejk indiquee. Elle est dure, comme fibreuse, sans fluctuation et paralt 
plut6t sensible que douloureuse k la pression. Elle est legerement mo- 
bile quand le muscle est en reUchement. 

Des 1875, j'avais Ai}k observe trois cas analogues. Les trois enfaots 
etaient nes en presentation du siege et rextraction avait presente de se- 
rieuses difficultes. II y avait lieu de penser qu'il s'agissait, en pareils cas, 
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de lesions d^terniin^es par les tractions exercees [au moment de la nais- 
sance. 

H. Planteau, interne du service, fit de cette question Tobjet d'un int^res- 
sant m^moire. II releva plusieurs faits de ce genre diversement interpr6t^s 
on mSme m^connus. 

Depuis cette ^poque, des recherches nouvelles eurent Heu. En 1876, le 
docteur Ruge releva 73 cas publics en Allemagne. II s'agissait de lesions 
consecutives k Teirtraction soil par version podalique, soit dans les pr^sen- 
tions primitivement pelviennes (voy. Charpentier, Accotichements, I*' vol., 
p. 454). 

La lesion consiste le plus souvent en des h^morrhagies intra ou peri- 
musculaires, quelquefois en dechirures complies du muscle, suivies ou 
non de suppuration. Au bout d'un temps assez court, les produits primiti- 
vement ^panch^s se resolvent incompletement et on constate une indu- 
ration qui persiste plus ou moins longtemps, sans compromettre la sante 
ou le d^veloppement de Tenfant* 

Des frictions, de lagers massages, constituent tout le traitement. II n'y 
a pas lieu k une intervention chirurgicale. 

M. Lbgroux. On rencontre des tumeurs de ce genre, au niveau du 
sterno-mastoldien, non seulement chez les enfants qui se sent d^gag^s en 
presentation du si6ge et sur lesquels on a exerce des tractions, mais encore 
k la suite d'applications de forceps sur Textr^mit^ cephallque. La tumeur 
est ^videmment le r^sultat d'une rupture :musculaire produite par Finter- 
vention obstetricale, rupture qui si^ge toujours d'un seul cM de la region 
cervicaler. Ces petits h6mat6mes n'offrent aucune gravity. Je me suis tou- 
jours contents en semblable circonstance de prescrire quelques frictions 
resolutives, destinies surtout k rassurer les parents. 
. On trouve dans le livre de Descroizilles quelques exemples de ces hema- 
tomes du sterno-mastoldien. 

M. dTIeilly. J'ai vu r6cemment, a ma consultation de Thdpital Trous- 
seau, un cas analogue a celui de M. Blachez. II s'agissait d'un enfant de 
douze jours qui portait k la region lat^rale droite du cou, au niveau du 
tiers moyen du sterno-mastoidien, une tumeur assez saillante, peu don- 
loureuse, non fluctuante, tr^s dure, et dont la consistance faisait songer a 
quelque production fibreuse ou cartilagineuse. Cette tumeur s'6tait montree 
peu d'instants apr^s la naissance. La mere nous a appris que I'enfant s'e- 
tait presents par le si^ge, et que la sage-femme avait dli interyenir en 
exer^ant des tractions pour h^ter la sortie de la t^te. II s'agil ^videmment 
\k d'un de ces hemalomes sigtial6s par Planteau. Nous n'avons pas revu 
I'enfant, et ne savons rien sur revolution de la tumeur. 

M. C. Paul. II m'esl arrive, il y a une vingtaine d'annees, dans un accou- 
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chement par le si&ge, de produire un d^coUement de I'epiphyse supe- 
rieure du f^mur en exercant, avec le doigt recourbe en crochet, une 
traction mod^r^e sur le pli de Taine de Tenfant. Sans faire part k la fa- 
mille de mes inquietudes assez vives, je pla^ai le membre en bonne posi- 
tion et je Tenveloppai dans un torchon un peu rude ; la consolidation 
s'op^ra sans aucun accident, et Tenfant, qui a aujourd'hui vingt ans, ne 
pr^sente aucune deformation appreciable et marche fort bien, sans boiter. 
Depuis cetle ^poque j'ai pris des renseignements sur les fails de cette 
nature aupr^s des accoucheurs les plus comp^tents, et j'ai acquis la con- 
viction que telle est constamment revolution favorable de ce petit accident^ 
resultant, plus freqtiemment peut-^tre qu'on ne Ta public, d'une interven- 
tion active dans le d^gagement de Textreniite pelvienne. 



Proposition d'enqui^te a faire sur les causes de la tuberculose, par 
le docteur L. Landouzy, agrege, raedecin de Thdpital Tenon. 

Dans notre derni^re seance, estimant,avec raison, que toutes les questions 
airerentes a r^tiologie de la tuberculose^ m^ritaient une discussion appro- 
fondie de la part de la Sot^i^te medicale des h6pitaux, notre eminent pre- 
sident nous appelait k presenter nos observations sur le remarquable 
travail qui nous a M lu (stance du 11 juillet 1884), sur la contagion et U 
prophylaxie de la tuberculose, par notre collogue M. Vallin, rapporteur de 
la Commission eiue (1), au sein de notre Compagnie, le 14 mars dernier. 

J'estime que, si quelques-uns seulement parmi nous songentk prendre la 
parole sur cette question, c'est que notre Society croit pouvoir se rallier 
aux conclusions du rapport qui, tout en d^montrant comme c possible, 
» dans certains cas*, la transmissibilite de la tuberculose k des individus 
» bien portants», a su garder certaines reserves dont la Commission avaita 
ne pas se d^partir pour ne pas effrayer le public, qui, interpretant mal, les 
doctrines m^dicales, serait capable de passer d'une indifference excessive a 
des inquietudes inconsiderees. 

C*est ce qu'ont bien compris les membres du Congres international d'hy- 
giene de la Haye, quand ils ont pris soin (seance du 26 septembre dernier), 
par Torgane autorise de M. Vallin, d'affirmer categoriquement que, pour 
etre demontrees, les chances de transmissibilite de la tuberculose etaient 
restreintes etlaissaient singulierementloin derriere elles la transmissibilite 
des maladies de grande, courante et facile contagiosite, telles que la rou- 
geol^, la scarlatine, la coqueluche et la diphtheric. 

Si la contagiosite de la tuberculose nous semble un fait acquis, la pro- 

(1) Commission composee dc MM. Viiiemio, Millard, Vallin, Grancher, Debove 
et Constantin Paul. 
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portionnalite de la contagion reste obscure, discutable, difficile, impossible 
mdrne k d^gager dans T^tat de la question. Tout un travail reste k entre- 
prendre, celui du qttantum de la transmissibilit^. Nous presseutons tons 
combien il sera ^pineux et difficile, le travail qui consiste k dtablir, sur 
une base rigoureuse, sur des faits positifs et certains, les conditions qui 
permettent la receptivity ou rimmunit^ de la tuberculose. 

Griice au rapport de la Commission, une premiere ^tape est parcourue 
sur le cheroin qui m6ne k la connaissance de T^tiologie de la phthisie; 
oette itape montre toute la^route qui reste k parcourir. 

Les conclusions qui nous ont iii^ lues, appuy^es sur un ensemble de 
preuves imposantes, sur un groupe de faits passes au crible d'une critique 
judicieuse, sur un ensemble d'observations emprunties tant k la pratique 
civile que nosocomiale, ces conclusions visant exclusivement le fait brut de 
la transmissibilite possible, par contage, de la tuberculose, ces conclusions 
nous paraissent absolument legitimes et inattaquables. L^s conclusions 
d^coulant simplement de Pexpos^ m^me des faits, celles-la ne nous parais- 
sent pas plus discutables que ceux-ci. 

Les donn^es dijk acquises par le travail de la Commission, TinterSt 
considerable de la question, nous invitent k demander qu'on eiargisse au- 
jourd'hui le d^bat, et que le rapport devienne le point de depart d'une 
enqu^te qui serait a entreprendre, k Tinstigation et sous T^gide de notre 
Society, a rinstar de Tenqu^te entreprise hier en Italic par Tentremise 
de la Society italienne d'hygi^ne (1), entreprise en ce moment m^me en 
Allemagne par Tintermediaire de la Society de mSdecine de Berlin (2). 

Cette enquSte porterait sur tons les points afferents k I'etiologie et k la 
pathogenic de la tuberculose : I'enquete serait pr^par^e, dirigde et con- 
dens^e a Taide d'un questionnaire dont la Society aurait k determiner la 
teneur de fa^on que Tattention des medecins sollicites k repondre fiit 
specialement fixee sur chacun des points dominants de la question. C'est 
ainsi qu'on aurait a appeler principalement Tattention des medecins dont 
on interrogerait Texperience, sur les questions d'heredite, de contagion, 
d'inocnlation, de milieu^ de profession, etc., principalement sur cette si im- 
portante question de superposition de la tuberculose et de la scrofule, 
question que personne assurement ne se trouve k m^me de mieux etudier 
que les medecins des h6pitaux, d'apres le nombre et lagualitede materiaux 
qu'ils peuvent rassembler, dans leurs services hospitaliers d'une part, oii 
les necropsies permettent de contrdler les jugements cliniques, dans 
leur pratique civile d'autre part, ou par la connaissance des antecedents 

(1) Voyez in Giom. della Reale Societa Italiana d'igiene. Anno VI, n" |4-5 : 
Quesiti per estudio delle cause e de la profilassi della tisi pulmonare, propo- 
siti dal. prof. A. Gorradi. 

(2) Voyez in Revue de medeciney t. Ill, 1883, p. 807, le questionnaire auquel 
le Comite berlinois invite les praticiens k repondre. 
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h^r^ditaires ils peuvent s'^clairer sur revolution compile des actes patho* 
logiques d'un individu, et la possibilite de certain^ atavismes et melanges 
coorbides d'une famille. 

Le iexte de cette enqu^le resterait k libeller par une Commission dont le 
travail, sous forme de circulaire et de questionnaire, serait, sans frais, 
reproduit par la presse m^dicale. De cette mani^re nous solliciterioDS 
Tattention, les observations et les r^ponses de tons les mMecins qui^du 
Nord au Midi, des villes et des campagnes, de Tarm^e et de la marine, de 
la m^tropole et des colonies, po^rraient, suivant une mithode commune, 
suivant un plan arr6t6 d'avance, faire connaitre chacun des cas int^res- 
sants dont ils ont pu 6tre t^moins, et que plus d'un de ces m6decii|8, soit 
par indifference, soit par d^faut de sollicitation, laisserait perdus. Ces faits 
seraient adress^s k une Commission dite de phthisiologie, dont la Societe 
eiirait comme president notre collogue le professeur Yillemin, dont la 
d^couverte de Tinoculabilite du tubercule a, suivant la juste expression du 
professeur Jaccoud, servi et doit, m6me apr^s redatante d^couverte de 
Koch, servir encore de base a toutes les mesures d'hygi^ne publique et 
priv^e concernant la tuberculose (1). 

Appeies et rassembies, pendapt Tann^e 1885, par les soins du Comiti 
de pbthisiologie, ton^ les • mat^riaux seraient. r^unis et condenses dans 
un rapport qui pourrait nous Hre presents par H. Vallin avec TauLorite 
qu'il a apportee, aussi bien dans le travail que notre Commission derniere 
lui avait confix, que dans la mission qu'il recevait bier du Congr^s inter^ 
national d'hygi^ne de La Haye. 

En resume, j'estime que la Society medicate des h6pitaux meriterait bien 
de rhygi^ne publique en provoquant une etude d'ensemble sur Tetiologie 
de la tuberculose. Jamais moment n'a ete plus opportun pour provoquer, 
sur le terrain solide des faits rigoureusement observes, une eaqu^te fran« 
^aise sur la tuberculose, par un Comite preside par le mMecia qui 
depuis Laennec a le plus fait pour la pbthisiologie. 

M. BucQUOY. Je crois devoir rappeler qu*une proposition analogue a iti 
Ai]k formuiee par M. Vallin, et que la Societe des hftpitauxne s'est pas cme 
suffisamment autorisee pour prendre I'initiative d'une enquete officielle de 
ce genre aupres du corps medical tout enlier, pensant qu'un semblable r6Ie 
ettiit plut6t devolu k TAcademie de medecine. 

Depuis lors,la Commission nommee par la Societe a etndie la question de 
la contagion de la tuberculose et de sa prophylaxie, et les conclusions du 
remarquable rapport de M. Vallin paraissent resumer si compietement 
retat de la science sur cet important sujet, que la discussion semble close 
et que personne ne s'est fait inscrire pour presenter des objections sur les 
differents points quVUes consacrent. 

(f) Congres international de Gopenbague. 
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M. Landouzy demande la cr^tion d'une Commission permanente de 
phtbisiologie, mais elle existe en r^alit^, et la Soci^t^ d^cidera s'ii convient 
de maintenir la Commission d^j^ form^e, sous la pr^sidence de M. Yille- 
ittin, et d'^tendreses attributions pour lui permettre de recueillir les docu* 
ments n^cessaires aupr^s de tous les m^decins de France. 

M. Vallin. J'avais moi-m^me demand^ k la Soci6t6, dans la stance du 
25 Janvier dernier, qu'elle prlt Tinitiative d'une enqu^te sur la contagiosity 
de la tnberculose, aupr^s de tous les m^decins de France; j*appuie done 
vivement ie voeu que M. Landouzy renouvelle aujourd'hui. Mais, si Ton veut 
que Tentreprise r6ussisse, il faut fixer un dilai trfes court pour Tenvoi des 
reponses ; celui de trois mois me paratt plus que suffisant; I'exp^rience des 
enqu6tes ouvertes dans les autres pays en fait foi. En Angleterre, c'est le 
6 Janvier 1883 qu'un court questionnaire encart6 dans le British medical 
Journal fut adress6 k tous les membres de TAssociation m^dicale britanni* 
que; le3 mars un nouvel appel 6tait fait aux retardataires ; presque aussitdt 
le depouillement des 1078 bulletins de r^ponse commengait et le volume 
contenant les r^sultats de I'enqu^te itait imprimi et distribui au mois de 
juillet 1883. 

De m^me en Italic : M. le professeur Corradi, de Pavie, nous donnait aii 
10 septembre de cette ann^e, au Congr^s de La Haye, le depouillement de 
Tenqu^te commenc^e au mois de mars par la Soci^t^ italienne d'hygi^ne. 
En effet, on ne demande pas de recueillir des observations nouvelles, mais 
simplement de r^sumer les observations di}k anciennes qui sont rest^es 
dans les notes ou dans le souvenir des praticiens. Cela pent se faire en 
quelques heures, au premier jour de loisir. Je crois d'ailleurs que la 
(16pense serait trfes minime ; il sufBrait de confier k la presse m6dicale le 
soin de reproduire un questionnaire tr^s court et d'encarter dans quelques 
journaux de m^decine, tr^s r^pandus, un ou deux bulletins imprimis des- 
tines a etre remplis et renvoy^s k la Commission. 

M. BucQUOT. Je pense que les diff^rentes questions de detail devront 
^tre discut6es et r^solues par la Commission. 

M. G. Lacombb. Je suis d'avi9 qu'une semblable enqudte ofiDre de tr^s 
grandesdifficultes; est-il possible, en effet, d'attribuer la m6me valeur k 
tous les rapports qui seront adress^s a la Commission au sujet de la conta- 
giosity de la tuberculose. Dans un cas donne, les avis de plusieurs observa- 
teufs peuvent etre compl6tement diff6rents; c'est ainsi que j'ai fait inter- 
roger demi^rement par quatre externes de mon service le m^me malade, . 
et queces jeunes gens, qui vont etre docteurs sous peu de jours, sont arri- 
ves a des conclusions tout oppos^es relativement k la r6alit6 de la conta- 
gion dans le cas qui leur etait soumis. 
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D'autre part, presque toujours les observateurs entreprennent leurs 
investigations avec une idee pr^con^e qui influe evideniment sur le juge- 
ment qu'ils portent dans chaque casen particulier ; les con^a^ionnt^te^ sont 
enclins a voir partout la contagion, et les autres ne la trouvent nulle part ; 
si bien que la valeur r^elle de Tensemble des rapports qui seront fournis 
sur ce sujet peut parattre quelque pen discutable. 

H. Vallin. Ghacun de nous serait sans doute embarrass^ [si dans tel cas 
particulier il lui fallait declarer qu'il y a eu ou qu'il n'y a pas eu transmis- 
sion directe. Meis ce n'est pas 1^ le but de Tenqu^te. On demande simple- 
ment aux praticiens de signaler les cas, naturellement assez rares, qui les 
ont frapp^s et sont restis graves 'dans leur souvenir, pr^cis^ment parce 
qu'ils avaient en quelque sorte le caractire de T^vidence. 

II est pen de m^decins ayant vingt ou trente ans de pratique qui n'aient 
pas rencontr^ quelque cas de ce genre, m^me k T^poque ou Ton ne son- 
geait gu^re k la possibility de la contagion ; ces observations isol^es restent 
perdues pour la science parce qu'on neglige de les publier ; en outre, les 
m^decins, connaissant d'ordinaire toute la famille de leurs clients depuis 
une on deux generations, pourraient apprecier par eux-m^mes la part It 
faire dans chaque cas k rh^redite, et ne seraient pas. exposes, comrae a 
Fhdpital, aux d^n^gations et aux reticences interessees des parents. Sans 
doute les observations valent ce que vaut Tobservateur ; mais dans Ten- 
quete anglaise, les deux cent soixante observations positives sont int^grale- 
ment reproduites, et le numero qui les precede renvoie a une table qui 
donne le nom et la residence du medecin ; le sujet de Tobservation etant 
design^ par des initiales ou par les circonstances enonc^es, il est a la 
rigueur possible de contrdler la v^racite des faits, empruntes pour la plu- 
part k la pratique rural e. II semble done qu'on ne peut inettre en doute 
I'utilite et la valeur d*une enqu^te de ce genre. 

M. BucQUOY. Je crois que la Society des h6pitaux pourrait borner son 
r6le k provoquer Tenquete sur ce sujet de la part des diverses Societ^s me- 
dicales de province, sans s^adresser k chaque medecin en particulier. 

M. Landouzy. Le questionnaire qui a Hi r^dige par la Societe italienne 
d'hygiene a ete adress^ directement par elle k tons les roedecins ; mais je 
pense qu'il serait plus simple et moins dispendieux de faire parvenir un 
questionnaire analogue k tous les praticiens de France par I'intermediaire 
de la presse medicale. 

M. E. Labb£. Depuis plus de vingt ans je recueille avec soin les obser- 
vations de tous les phthisiques, au point de vue special de Theredite de la 
tuberculose, et j'ai acquis Tinebranlable conviction que cette h^redite est 
extr^mement rare, qu'elle n'existe peut-etre pas une fois sur cent cas. 
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Je sais place ja la Maison de sante Dubois dans des conditions ' particu- 
li^rement favorables a ce genf e de recherches, puisque j'ai presque tou* 
jours des rapports avec ies parents des malades de mon service ; et je 
n'h^site pas ^ affirmer, contrairement k {'opinion si universellement adop- 
tee, que rh^ridit^ de la tuberculose est exceptionnelle. 

Des parents atteints de phthisie pulmonaire engendrent des sujets faibles, 
d^biles, predisposes a contractor la tuberculose, mais ne transmettent pas 
directement la tuberculose a leurs enfants, ou du moins le fait est extr^- 
mement rare en comparaison de la frequence de la tuberculose acquise. 

Je puis citer une famille dans laquelle la ferome fut atteinte de tuber- 
culose rapide, au cours de laquelle elle cohabita avec son mari et fut 
soignee par sa fiUe, qui resta constamment a ses cdt^s. Trois ans plus tard, 
le mari, qui oiTrait toutes Ies apparehces d'une robuste sant^, mourut 
phthisique ; puis la jeune fille dut dtre envoy^e en Alg^rie et succomba 
^galement k la tuberculose pulmonaire. II n'y avait d'ailleurs dans cette 
famille aucun ant6c6dent h6r6ditaire suspect. 

En un mot, ce sont Ies faits qui m'ont convaincu ; je crois a la contagion 
de la tuberculose et non k rh^r^dit^, et je pense que tons ceux qui vou- 
dront examiner la question sans id^e pr^concue arriveront aux m^mes 
conclusions. 



M. Blachez. Je suis elonn^, je Tavoue, de Taffirmation si positive de 
M. £. Labbe, et, pour ma part, je suis d'un avis absolument oppos^ au 
sien. 

Il faut, lorsqu'on recherche Theredit^de la tuberculose dans Ies families, 
se defier soigneusement des d^negations opposees par Ies malades oii leurs 
parents a Tenqufile du m6decin relative aux accidents de phthisie chez Ies 
ascendants. II arrive plus d'une fois, en semblable circonstance, que des 
renseignements pulsus en dehors m^me des personnes directement inl6- 
ress^es ne laissent aucun doute sur I'existence de la tuberculose dans une 
famille, qui, d'apr^s Ies affirmations de ses membres vivants, n'a jamais 
presente aucun cas de phthisie dans ses antecedents h^reditaires. 

Quant a la contagion, il me semble que bien pen de medecins ei^vent 
encore des doutes sur'sa reality, et pourtant je possfede par devers moi des 
faits qui paraissent Tinfirmer tres nettement. Quant a Th^redite, au con- 
traire, toutes ies fois que, sans me contenter des renseignements fournis 
par ies int^ress^s^ je me suis Iivr6 k une enquete parall^le minutieuse, j'ai 
reconnu son existence indeniable. 

Tons Ies medecins de compagnies d'assurances savent bien, d'ailleurs, 
Ies difficult6s que Ton 6prouve a recueillir des renseignements de quelque 
valeur au sujet des antecedents h^reditaires de tuberculose ou de cancer ; 
on n'arrive presque jamais k etre edaire sur ces questions d'une impor- 
tance si grande en pareil cas. 
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M. E. LABBfi. J'admets sftns peine, avec M. Blachez, qu'il ne faat, pas 
toujours tenir grand compte des renseignemenls qui sont fournis par les 
malades au sujet de Th^r^ditS de la tuberouiose. Mais, lorsque j'observe, 
comme cela m'est arriv6 defni^rement, une jeune fille de vingt-quatre 
ans atteinte de phlhisie indiscutable, et que je vois son pfere, sa m^re, ses 
frferes, robustes, bien portants et indemnes de tout accident tuberculeux, je 
suis bien oblig^ d*6carter, dans un cas semblable, toute idee de transmis- 
sion h^reditaire. 

M. G. Lacombe. Je pense qu'il serait utile que la Soci^te discutAt le 
texte du questionnaire et r^dige&t soigneusement les formules qui doivent 
^tre remplies par tons les m^decins #uxquels il sera adresse. 11 me semble, 
en effety qu'on ne pent riunir et comparer les faits relatifs aux divers 
modes si differents de transmission entre conjoints, entre parents ou entre 
etrangers. 

Quant k Th^r^dit^ de la tuberculose, M. E. Labb^ s'est-il assure, avant 
de la nier, qu'aucun des ascendants n'avait et6 atteint de cette affection ? 
Ne sait-on pas que certaines maladies h^r^ditaires peuvent se transmettre 
en sautant une g^n^ration, et ne faudrait-il pas, pour Stre autorise a con- 
clure, avoir acquis la conviction que les grands-parents, aussi bien que les 
pfere et m^re, oncle ou tante, n*ont pr6sent6 aucune lesion tuberculeuse ? 

M. BucQUOY. Je suis d'avis que la Soci^ti doit s'en rapporler entifere- 
ment aux soins de la Commission pour la redaction du questionnaire. 

M. Ferrand. Je ne crois pas ob6ir k un prejug^ d'education midicale 
en me declarant convaincu de la r6alil6 de Th^r^dit^ de la tuberculose. La 
question, du reste, me parail se circonscrire entre les partisans de i'h^re- 
dile el ceux de la contagion, chacune des deux opinions ^tant defendue au 
detriment de Tautre. L'enqu^te instituee par la Soci6t^ devra done 6lucider 
les deux questions oppos^es et leur accorder une ^gale importance dans 
le questionnaire adress6 aux medecins fran^ais. 

Je suis d'avis que les observations recueillies dans les services hospitallers 
sont bien moins demonstratives k cet 6gard que les renseignemenls fournis 
par la pratique de la ville. J'ai note, dans ma clientele, des faits qui me 
paraissent infirmer la contagion de la tuberculose et ^tablir nettement sa 
transmission heredilaire; je me reserve, d'ailleurs, de les communiquer en 
temps opportun a la Commission charg^e derecueillir les documents relatifs 
a la question. 

M. BucQtOY. Je mets aux voix le maintien de la Commission composee 
de MM. Vailin, Millard, Grancher, Debove, C. Paul et Vallin, rapporteur ; 
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cetle C!ommission devant prendre le titre de Commission permanente de 
pbthisiologie, et s'occuper de determiner les conditions de I'enquMe g6n6- 
rale sur la contagiosity de la tuberculose. 



— Cette proposition est adoptee. 



ELECTIONS 



MM. Brissaud, Merklen et Faisans, m^decins du Bureau central, sont 
nomm^ membres titulaires de la Soci^t^. — H. Martel (de Saint-Malo) est 
nomm£ membre correspondant. 



— 14a s^ce est lev^e k cinq heures et quart. 



B«uitLOTON. — ImprimeriM i^unies, A, rao Mignon, 3, 
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SEANCE DU 28 NOVEMBRE 1884 



Pr^sidence de H. Bucquoy. 



SOMMAIRE. — Correspondance. — Un cas d'hermaphrodisme faux : M. G£rin-Roze. — 
Note sur quatre cas de gommes scrofulo-tuberculeuses hypodermiques : M. Letdlle. — 
De la Taleur dktgnoslique des proc^d^s cliniques employes pour reconnaitre Tacidit^ du 
sue gaslrique : M. Dujardin-Beaumetz. — Un cas de 16pre anesih^sique : M. E. Labb£. 



he proc6s-verbal de la pr6c6dente s6ance est lu, mis aux voix et 
adopts. 

GORRESPONDAKGB MANUSGRITE 

La Society reQoit dcs lettres de MM. Merklen, Brissaud, Faisans et Martel (de 
Saint-Malo), la remerciant de Thonneur qu*elle leur a fait en les accueillant au 
nombre de ses membres. 



GORRESPONDAKGE IMPRIMEB 

Bulletin de TAcad^mie royale de Belgique. — Archives de m^decine et de phar- 
macie militaires. — Journal de m^decine de Paris. — Revue medicate et scien- 
tifique d'hydrologie et de climatologie pyr4n6ennes. — Union m^dicale et scienti- 
tique du Nord-Esl. — Progr^s mddical. — Loire medicate. — Annales de 
gynecologic. — Gomptes rendus de la Societe de biologic. — France in6dicale. 
— Gazette des hdpitaux. — Collection de la chronique m^dico-chirurgicale de 
la Havane. 



Un cas d'hermaphrodisme faux, par M. le docteur G£rin-Roze, 
m^decin de rh6pital Lariboisi^re. 

Messieurs, j'ai Thonneur de vous presenter le moulage en cire des 
parties g^nitales externes d'un individu qui avait toutes les apparences de 
la femme, et que cependant j'ai grande tendance k regarder comme un 

HdPITADX. — lU* StME, 1. 28 
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homme. Si mon hypothese est exacte, les partisans de la classificatioa 
d'Isidore Geoffroy Saint-Hilaire pourraient la ranger dans la classe des 
hermaphrodites sans exc^s masculins; sans exciSy parce que le nombre 
normal des parties constilutivesdesorganes g^nitaux ne semble pas changi; 
masculinSy parce que Tappareil genital est essentiellement mllle, bien -qu'il 
ofifre I'aspect femelle dans quelques-unes de ses parties. 

Quoi qu'il en soit, j'aborde immidiatement la description de mon sujet: 

Du 6 septembre au 8 octobre 1884, Julie D..., cuisiniere, Ageede vingt- 
six ans, est rcst6e dans mon service, k I'hftpital Lariboisi^re, pour y ^tre 
soignee d'une fi6vre typho'ide datant de quatorze jours. 

Le 8 octobre, la malade, compl^tement gu^rie, aurait pu rentrer chez 
elle, si je n*avais cru devoir la garder quelques jours encore, pour exa- 
miner et faire mouler ses parties g^nitales. 

D'une stature moyenne, Julie a les cheveux, les traits, la douceur de voix 
et la timidite d'une jeune femme. Elle n'a ni barbe, ni poils sur le corps^ 
Les seins sont developp^s et il semble bien qu'ils sont remplis par le tissu 
gland ulaire et non par de la graisse. 

Le bassin est ample et evas6, le p^nil est surmont^ de poils peu abon- 
dants, qui manquent absolument a la face exteme des grandes livres. On 
a dil les raser pour prendre le moulage. 

La vulve s'offre avec son apparence habituelle, ses grandes l^vres et ses 
petites I^vres; de sorte qu'au premier aspect les parties ginitales externes 
semblent ne laisser aucun doute sur le sexe feminin du sujet. Aussi Tano- 
malie passerait-elle inapergue, si Tattention n'6tait attir^e par la saillie 
exag^ree du clitoris, qui a la forme d'un petit p6nis. 

A r6tat de flaccidite, il est gros comme le doigt ra^dius d'un adulte, 
et mesure 35 millimetres de longueur. II est encapuchonn^ et res- 
semble tout a fait a un gland ^mergeant de sa couronne preputials Sa 
direction est curviligne k convexity ant^ro-superieure, comme celle de la 
verge d'un adulte bien conforme. Mais, tandis que la moiti^ convexe du 
cylindre qui repr^sente le penis est Hbre et ddtach^e de toute adherence, 
la moiti^ concave ou inf^ro-posterieure se confond avec la muqueuse qui 
tapisse la partie sup^rieure de la vulve. II r^sulte de cette adherence k la 
muqueuse vulvaire une sorte de bride qui emp^che le redressement du 
p^nis, et lui maintient la forme d*un doigt recourbe, m^me pendant T^rec- 
tion. Je dis pendant T^rection, car T^rection est possible ; et, quand elle 
existe, le penis augmente singuli^rement de volume, le gland s'allonge en 
sortant du prepuce, et Ton sent manifestement les corps caverneux disten- 
dus comme deux cordes r aides. 

Le gland est imperfore, quoiqu*il porte, au milieu de son extremite, une 
depression lineaire qui semble indiquer Tendroit ou devrait etre le m^at 
urinaire. Ce meat s'ouvre a 1 centimetre au-dessous du p^nis. II y forme 
Torifice exteme du canal de Turethre, qui suit laparoi superieure duvagin. 
J'ai pris soin d'y introduire une sonde, qui, reproduite dans le moulage, ne 
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laisse aucan doute sur ses rapports. II est court; comme tout ur^thre Kmi- 
nin, et se sent tr^s bien par le doigt introduit daos le vagin. 

J'ai fait tenir la vulve entr'ouverte, pendant, le mouiage, de sorte que 
vous pouvez facilement voir qu*il n'y a pas trace d'hymen, ni de caroncules 
mjrtiformes. Cependant Julie n'est pas ^ierge. Elle a eu des rapports avec 
un homme. L*orifice vaginal s'ouvre directement dans la vulve, sans Tin- 
term^iaire du moindre diaphragme. L'index disparatt facilement dans le 
vagin jusqu'a une profondeur de 8 a 9 centimkres, sans s'y trouver k 
r^troit, et sans pouvoir y d^couvrir la moindre saillie, capable de faire 
penser k un rudiment de col ut^rin. C'est une simple terminaison en cul-de- 
sac. Si, une sonde ^tant maintenue dans la vessie, on pratique simultan^- 
ment les touchers rectal et vaginal, il est impossible de constater la pre- 
sence d'un organe quelconque enlre les doigts explorateurs et la sonde 
Y^sicale. La palpation du ventre ne donnant aucune sensation du cdte de 
la region ovarique, et, d'autre part, Julie n'ayanl jamais eu ni regies, ni 
fluxions p^riodiques, nous croyons pouvoir conclure qu'elle manque d'ut6- 
rus et d'ovaires. 

Si roaintenant vous regardez attentivement le moulage que je vous pr^- 
sente, vous y verrez deux sai41ies ovoldes allant chacune de Torifice externe 
du canal inguinal a la grande 16vre correspondante. Chacune de ces saillies 
est produite par une tumeur donnant au doigt la sensation d'un petit testi- 
cule accompagn6 d*une sorte de gangue qui se d6place avec lui. La tumeur 
droite, plus fixe, ne rentre pas dans le canal inguinal et se meut dans une 
.loge creusee dans T^paisseur de la grande l^vre droite. La tumeur gauche, 
plus grosse et plus mobile, peut 6tre maintenue a Textremite inf^rieure de 
la grande 16vre gauche, ou refoul^e dans le ventre, par le canal inguinal. 
La pression de ce^ tumeurs est p^nible. L'excitation produite par ces ma- 
noeuvres permet de sentir des mouvements dus^ la contraction des cr^- 
roasters. 

En resume, Messieurs, la pifece en cire, que je viens de d^crire, 
semble vous montrer r^unis, sur un m^me individu, des organes habituel- 
lement Isolds dans les deux sexes. En effet, Tindividu* sur lequel elle a et^ 
prise tient de la femme par Thabilude exterieure, les mamelles, la vulve, 
I'ur^lhre et le vagin; comme Thomme il a des testicules et est priv6 d'ovai- 
res et d'ut6rus. 

Enfinil porteun organe mal d^fini, p^nis dbauch^ ou clitoris gigantes- 
que. 

Avec ces Elements, avons-nous le droit d'en faire un hermaphrodite vrai, 
ayant a la fois les organes de Thomme et de la femme. Je ne le pense pas, 
car il n'y a pas plus de femmes sans ovaire, qu'il n'y a d'hommes sans tes-* 
licule. 

Du sexe f^minin, Julie n'a, selon moi, que les apparences ; et, si son 
autopsie dimontrait definitivement I'absence de Tut^rus et des ovaires 
introuv^s, la preuve serait complete. Gela seul pourrait math^matiquement 
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refuler I'objection de ceuK ^ui pr^tendraient que les tumeurs ovoides que 
je prends pour des testicules ne sont auti*e chose que des ovaires ; car je 
n*ignore pas que ces organes peuvent occuper des situations anormales. On 
en trouve un curieux exemple dans Tobservation de Louise D..., dont uo 
des ovaires, sorti par TanAeau inguinal gauche, distendait la grande l^vre 
correspondante, au point de ia faire pendre et ressembler a un lesticule (i). 

Je ferai remarquer a Tappui de mon opinion, que Julie n'a jamais eld 
regime, et que les fluxions periodiques se sont montrdes dans tous les cas 
d'ectopie ovarique dont j'ai lu la description. 

L'anonoalie des oi^anes genitaux que je vous signale a d'aiileurs deja e(d 
rencontr^e. Parmi les observations semblables que j'ai d^pouillees, se pre- 
sente en premiere ligne celle d'Alexina B,.., dont I'histoire si curieuse a 
6te rapport^e par Tardieu (De VidentiU dans ses rapports avec les vim 
de conformation des organes sexuels, Paris, 1872, p. 48). 

Chez AlexinaB..., comme chez Julie, les dispositions anatomiques son! 
telles que Ton en dirait les descriptions calqu6es Tune sur Tautre ; mais, 
chez Alexina, Tautopsie a permis de faire des constatations plus precises. 
Les canaux ^jaculateurs, partis des vesicules seminales, rampaienl de cha*- 
que c6te sous la muqueuse vaginale et s'ouvraient k Forifice vulvaire. Du 
lait injecte dans les vesicules seminales sortait par jet a rorifice de la vulve. 
Pourquoi n'en serait-il pas de m^me dans le cas qui nous occupe ? 

Chez toutes deux on retrouve des r^ves lascifs, terminus par une sensa- 
tion voluptueuse, accompagnee de remission d'un liquide gris^tre.qui salit 
la chemise et emp^sc le linge. Mais tandis que Julie, qui a toutes les appa- 
rences de la femme, ne se sent atliree que vers les hommes et ne pease 
qu'aux hommes dans ses rdves, Alexina avait le type masculin le plus 
accuse, ne caressait que des femmes et les revoyait exclbsivement pendant 
son sommeil. Ajoulons, pour 6tre complet, que Julie pr^teud n'etre sen- 
sible qu'^ la friction de la muqueuse vaginale, les altouchemenls du penis 
lui etant indifferents, bien que suivis d'erection. 

Ce serait d'ailleurs commettre une grande faute que de se baser sur 
I'amour des faux hermaphrodites pour les hommes ou les femmes, lorsqu'il 
s'agit de conclure a la determination de leur sexe. Laissons de c6te Texem- 
pie de Julie, que je tiens pour un homme, mais dont le sexe n'est pas 
encore mathematiquement fixe. A c6ie d'Alexina, d^montr^e homme par 
Tautopsie et qui avait Tamour des femmes, je placerai un autre individu 
egalement d^montr^ homme par Tautopsie, et qui avait Tamour des hom- 
mes. En voici Tobservation que je copie textuellement dans Tarticle Her- 
MAPHRODiSME, ecrit par Laugier, dans le Nouveau Dictionnaire de m^de- 
tine et chirurgie pratiques, ann^e 1873 : 

« Girald^s cite le fail d*un individu qui, pourvu des parties ext^rieures 

(1) Voy. Leon Le Fort, Th^se d'agr^gation en chirurgie, Paris, 1863 {Des vices 
4e conformation de Vuterus et du vagin et des moyens d'y remedier^ p. 203). 
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» d'une femme bien conform^e, grandes et petites levres, vesiibule, meat 
» urinaire, fente vulvaire, clitoris an peu long, vagin de 9 centimetres 
i de profondeur, mamelles d^velopp^s et ayant une cerlaine ardeur pour 
» des rapports sexuels avec des horames, presenta k i'autopsie las testi- 

> ticules retenus dans les anneaux et, dans ces giandes, des canaux s6mi - 

> nif^res. » 

Yoyons maintenant s'il est possible d'expliquer la malformation qui nous 
occupe. 

Isidore Geoffroy Saint-Hilaire nous a montri que, dans la vie intra-ut^- 
rine, la nutrition des organes g^nitaux extei*nes est tout a fait ind^pendante 
decelledes organes genitaux internes. Rien ne nous emp^che done de 
supposer ici que les testicules, nourris par les art^res spermatiques, ont eu 
un d^veloppement k peu pr^s regulier, qui n'» pas 6i& suivi par celui du 
penis erectile et du scrotum aliment^s par les vaisseauxde Tiliaque externe. 
Cette independance de la nutrition des organes genitaux internes et ex- 
temes fait comprendre la pdssibilit^ d'un arr6t de developpement portant 
exclusivement sur les parties sexuelles extra-abdominales dont revolution 
serait restee en route. 

Si maintenant Ton se rappelle que, dafts le premier temps de leur exis- 
tence, tons les foetus humains ont leurs organes genitaux conform^s de la 
m^me mani^re ; que ce typeuniforme estle f^minin ; que, chez les m(iles, la 
vulva, au lieu de rester vulve, disparait par la soudure de ses parlies late- 
rales, se gonile et se transforme en scrotum, on comprendra comment un 
arr^t de developpement des parties g^nitales externes peut empdcher la 
soudure vuWaire et, selon Texpression de Dutrochet,,faire d'un m^le effectif 
une femelle apparente. 

Telle est, k mon avis,rexplication du faux hermaphrodisme de Julie D... 

- La piece sera d^pos^e au musie d'anatomie pathologique de rh6pital 
Saint-Louis. Sous Tinfluence de la pression du pl^tre. Tune des tumours 
testiculaires et le p^nis se sont legirement affaisses et sont un peu moins 
saillants qu'a re tat normal. 



Note sur quatre gas de cdHMEs scrofdlo-tuberculeuses 
UYPODERMIQCES, par M. le docteur Maurice Letulle, medecin des hdpitaux. 

« Les gommes scrofulo-tuberculeuses hypodermiques correspondent aux 
abces froids des anciens auteurs, aux abces scrofuleuXj aux tubercules 
scrofuleux sous-cutan^s des modernes, au troisieme mode des ^crouelles 
cellulaires de Bazin (1). * Telle est la definition donnee par mon maitre 

(i) E. Besnier, Diet. encycL des sc med., art. Gommes scrofulo-tdbercu- 
leusbs, 4* serie, t. IX, p. 669. 
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et ami le docteur E. Besnier pour une affection dont j'ai i'bonneur de voos 
presenter quatre observations. 

Je n'ai pas la pretention, en vous les coromuniqiiant, d'ajouter quoi que 
ce soit a Ja description syroptomatique qu'en ont faite Bazin et ses pr^d^- 
cesseurs (i) et que vient d'elargir en la completant de main de maitre 
notre collogue le docteur E. Besnier. Je n'accompagnerai ces quatre obser- 
Tations, sommairement expos^es du resle, que de courtes remarques, 
ayant surtout pour objectif de mettre en relief la correlation qui existe 
entre la scrofule et la tuberculose, tant au point de vue de la simultaneity 
des sympt6mes qu'au point de vue des recherches histologiques et de Tino- 
culation experimentale. 

C'est qu'en effet la question de la nature intime de la scrofule, pour ce 
qui a trait k ses manifestations ext^rieures circonscrites et localis^es 
(comme les gommes, abc^s froids, adenopathies, etc.), n'est pas encore 
absolument tranch^e. Certains auteurs du plus grand m^rite, et plus nom- 
breux peut-6tre qu'on ne suppose, partisans de la m^decine dite classique, 
conservalrice, qu'on me passe Texpression, ne sont pas convaincus de 
Videntit^ absoliie de la scrofule et de la tubercuiose. Pour eux la scrofu- 
lose est une maladie sp^ciale, ube entity morbide, avec ses lesions, ses 
sympt6mes caract^ristiques, sa marche, sa dur^e, ses terminaisons (2). Les 
tttbercules, quand ils se d^veloppent sur ce terrain pathologique, ne sont 
qu'un accident et ne constituent, a proprement parler et pour me servir 
d'une expression d^mod^e mais bien typique, qu'une ^pigenhe. 

D'autres, d'un m^rite non moins grand, font tout simplement rentrer la 
scrofule et tout ce qu'on lui attribuait, dans la tubercuiose, et les manifes- 
tations scrofulO'tuberctUeuses n'en sont qu'une variety clinique. La tu- 
bercuiose ainsi unifi^e a pour caracl^ristique anatomique un ou plusieurs 
micro-organismes, parasites vivants, germes infectant Torganisme dans 
rint^rieur duquel ils pullulent sous forme de colonies bacillaires ou zoo- 
glo^iques. Pour ces auteurs, il n'y a pas de scrofule ; seule la tubercuiose 
parasitaire existe. 

Puisque les d^bats ne sont pas clos, j'ai cru qu'il ^tait bon d'apporter 
encore des fails et des experiences. 

Je n'aurai pas k m'occuper ici de la structure histologique des gommes 
ou abcfes froids scrofulo-tuberculeux : Topinion est faile et le jugement 
rendu parall ne laisser rien k d6sirer. Soupgonnee par Bazin (3), esquissie 
par Bizzozero, Pautlen, Coyne (4), Hans Chiari, Kiener et Poulet, d6- 

(1) Bazin, La scrofulSy p. 316 et suiv. 

(2) Voy. Peter, Cours de Vtcole de medecine, novembre 1884 (le^ns sur la 
scrofule). 

(3) Bazin, loc. cit. 

(4) Coyne, Note sur un fait d*erysipele tuberculo-caseeux (Arch, de physioL 
norm, et path,, 1871-72, p. iOO) (fait recueilli et etudi^ sous la direction de 
M. Yulpian). 
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montrie par Brissaud et Josias dans leur int^ressant m^moire (1), la 
Qature tuberculeuse des gommes et abc^s froids scrofuleux a 6t^ confirmee 
et d^finitivement ^tablie par Lannelongue et Vignal (2). Avant la connais- 
sance du bacille de Koch, le microscope etait arriv6 k cette conclusion : 
« Les gommes scrofuleuses sont constitutes par des tubercules du tissu 
cellulaire sous-cutan^ se presentant sous la forme de foyers tuberculeux 
proprement dils, au voisinage desquels sont agglom^rees, en quantity plus 
ou moins considerable, des granulations folliculeuses > (Brissaud et Josias). 

Depuis la d^couverte de Koch (3), la constatation des micro-organismes 
est devenue, pour toute lesion scrofuleuse, le crilerium de sa nature vrai- 
ment tuberculeuse. Ajoutons que la d6couverle r^cente des zooglo^es tu- 
berculeuses par Malassez et Vignal a fait faire un nouveau pas a cette 
question pleine d'int^r^t. 

Telles sont les denudes actuelles du probl^me. Pour ^tre complet, j'ai k 
ajouter que la recherche des micro-organismes dans les produits scrofu- 
leux doit^tre k la fois histologique et experimentale, les deux series 
d'examen se compl6tant Tune par I'aulre. 

C'est dans cet esprit que j'ai dirig6 mes recherches. Pour mes trois 
premiers cas, que je rapporte au point de vue des recherches histolo- 
giques et experimentales, je me suis rigoureusement conform^ aux indica- 
tions que je viens d'^noncer. Le quatri^me est, comme on le verra, un fait 
elinique, que j'ajoute en appendice et que je consid^re comme curieux 
parce qu'il montre revolution et la r^gres^ion d'une gomme scrofulo- 
tuberculeuse. 

Je le dis par avance, j'ai cherch6 en vain, mainte et mainte fois, dans 
le pus de mes gommes scrofulo-tuberculeuses les bacilles de Koch et les 
zoogloies de Malassez (4). J*ai inocul6 ensuite k des cobayes ce pus indiffe- 
rent en apparence, et j'ai toujours produit de la luberculose infeclieuse, 
experimentale, gen6ralis6e et bacillaire. 

Ce m^moire se divise en deux chapitres distincts : le premier, ou nous 
exposons les faits observes et les experiences qui les compl^tent ; 

Le second, dans lequel nous essayons d'interpreter les r^sultats obtenus 
au point de vue de la question des rapports de la scrofule et de la tuber- 
eulose. 

(i)firissaud et Josias, Gommes scrofuleuses et leur nature tuberculeuse {Rev, 
de med.y n°» d'octobre el novembre 1879). 

(2) Lannelongue, Abces froids et tuberculose osseuse, Paris, 1881. 

(3) Koch, Etiologiede la tuberculose (Mem. de 1882 et de 1883). 

(i) Malassez et Vignal, Arch, de physiol, norm, et path., n® 6, \SSk{Surle 
micrO'Organisme dela tuberculose zoogloeique). 
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I. — Observations el inoculations expMmentales. 

Dans les trois premieres observations, le pus des gommes scrofulo-taber- 
culeuses a &t& examind et inocule a des cobayes adultes et bien portants. 
Voici ces trois faits : 

Obs. I. Gomme scrofulo-tuberculeuse hypodermique developpee dans la re- 
gion souS'trochanterienne gauche chez un enfant de douze moii, rachitiquey 
fils d*une mkre phthisique et allaite jtisqu'au huitieme mois par une nourrice 
tuberculeu^e. Operation. Guerison, Inoculations positives obtenties avec un 
pus ne paraissant pas contenir de bacilles. — 11 s'agit d'un enfant de douze 
mois admis avec sa m^re k rh6pital Beaujon Ic 24 novembre 1883. La ro^rc, 
enceinte de huit mois environ, nous raconte que son enfant a 6td nourri jus- 
qu'au huit^me mois par une femme qui, atteinte de phthisie pulroonaire, ne 
tarda pas k succomber k la tuberculose. 

L'enfant est chetif, touchy par le rachitis qui a d^forme notablement sod 
thorax et les extr^mites des os des membres. Depuis trois semaines environ,, 
s'est developpee dans la region sous-trochanterienne gauche une petite tumeur, 
indolente, mobile sous la peau. Peu k pen les teguments se sont amincis, ont 
change de couleur, en m^me temps queTabcSs grossissait etdevenait plus saillant. 
Actuellement nous trouvons une tumeur du volume d'une petite noix, arrondie,. 
largement fluctuante, entour^e d'une zone d'empfttement peu considerable,, 
mobile sur Tapon^vrose f6morale, adh^rente k la peau dans sa partie la plus 
saillante. La peau qui la recouvre est lisse, un peu rouge, chaude, c'est un 
abcds qui tend manifestement k s*ouvrir k rext^rieur. L^g^re douleur k la 
pression. L'abci&s sous-cutane dont il s'agit ne provient pas d*une alteration 
osseuse; il est ^loign^ du trochanter situ6 k 3 centimetres au-dessus et en 
arri^re. D*autre part, il n'y aucune trace apparente d'une lesion cutanee quel- 
conque anterieure k TabcSs. D'ailleurs la m^re affirme que la grosseur s*est pro- 
duite au-dessous de la peau et que les teguments qui la recouvrent etaienl 
sains jusqu'^ la semaine prec^dente, ^poque k laquelle ils ont commence k . 
rougir et k s'amincir. 11 existe dans Taine gauche un gros ganglion lympha- 
tique non douloureux. 

Aucun signe imputable k la syphilis her^ditaire. 

La mdre est tuberculeuse. Eile a eu, depuis le debut de sa scconde grossesse, 
plusieurs h^moptysies. Les signes physiques sont peu accuses. Cependant 
on constate sans peine une induration assez ^tendue au sommet du poumon 
gauche. 

Eli minant done rhypoth^se, inadmissible dans ce cas, d 'une syphilis hdr^di- 
taire se r^velant tout k coup chez cet enfant d'un an par une gomme sous- 
cutanee, nous portons le diagnostic de ^^omme scrofulo-tuberculeuse d4velopp6c 
dans la couche hypodermique. Nous recherchons, en vain, d'autres signes de la 
tuberculose chez cet enfant : les poumons paraissent sains ; il n'y a pas de gan- 
glions casdeux appreciables, le p^ritoine et les ganglions m^senteriques sem- 
blent indemnes. 

Afin de r6pondre aux indications urgentes fournies par cet abc^s froid qui 
menace de s'ouvrir, et pour completer notre diagnostic par Tinoculation du pas 
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collecte et la recherche des bacilles, nous d^cidons que Toperation sera faite 
stance tenanle. 

Apr^s avoir precede au lavage le plus rainutleux de la surface cutan6e, Tin- 
cision est pratiquee par M. Ribail, interne du service ; le raclage de la poche 
est fait avec soin ; puis la reunion et le pansement de Lister terminent Topera- 
tion. Tons les instruments ont ^te flambes. Le pus extrait a ete re^u dans un 
tube flamb6 au pr^alable et lave avec de Teau distil l^e bouillante. D'enormes 
fongosit^s blanc gris&tre ont ^t^ extraites de la poche en ro^me temps qu'un 
pus grumeleux, mal li^, caract^ristique. 

Ajoutons que, la reunion immediate ayant parfaitement reussi, Tenfant qui 
n'avait pas eu une heure de fi^vre, partait gu^ri au bout de huit jours. 

Le jour m^me, trois heures apr^s I'opdration, Tinoculation du pus et des 
foDgosites broy^es, melanges dans I'eau distill^e bouillie, ^tait pratiquee au 
laboratoire du professeur Cornii , sur deux cobayes adultes. L'inoculation fut 
foite dans la cavite p^riton^ale. 

La recherche des bacilles de Koch dans le pus et les fongosit^s trait^s par 
la methode d*Erlich nous donna les r^sultats suivants: 

Sur vingt preparations, une seule fois nous ietvons cru apercevoir un bacille 
tnberculeux; toutes les autrcs lamelles remplies de leucocytes alt^rcs et de 
fragments de fongosites sent depourvues de bacilles. 

Quant aux cobayes inocul^s, le premier succombe dans le marasme le 5 oc- 
tobre 1884, trois cent dix-huit jours apres Vinoculation. Les lesions (ubercu- 
leuses sent generalis^es a toute la cavite p^riton^ale; Tepiploon est r^tracte et 
infiltre de masses caseeuscs. La rate est volumineuse, le foie farci de tu- 
bercules. Quant aux poumons, ils sent gorges dllots cas^eux. 

Tons ces organes contiennenl des bacilles de la tuberculoses (methode d'Er- 
lich, precede Fraenkel). 

Le second cobaye est sacrifie le i novembre 1884, un an moins quelques jours 
apres rinoculation. L'autopsie montre qu'il existe, dans la paroi abdominale 
droite, une tumeur fluctuante sous-cutan^e, remplie de matifere cas6euse(tu- 
bercule d'inoculation). 

Ce tubercule d*inoculation offre les dimensions d*une nlive; le p^ritoine sous- 
jacent est intact. La cavite p^riton^ale est normale, sauf un certain degr6 d'as- 
cite. Le foie est enorme, granuleux, dur, infiltre dans toute sa masse d'ilots tn- 
berculeux semi-transparents. 

La rate n*est pas tr^s grosse. Mais on d^couvre encore deux petits ganglions 
caseo-pllitreux dans la fosse iliaque gauche ; une tumeur ganglionnaire sarco- 
inatcuse et cas^ifieeen plusieurs points, form^e par I'agglomerationdeplusieurs 
masses pisiformcs, et logee derri^re le sternum, auquel elle adhere ; une ad^- 
nopathie non caseeuse, pcritracheo-bronchique ; enfm des Hots tnberculeux 
multiples, recents, dans toute la hauteur des deux poumons. 

La recherche des bacilles (methode d'Erlich) a donnc les resultats suivants : 

Le pus de Tabces froid (tubercule d'inoculation) ne contient pas de bacilles. 

Les ganglions, les poumons, le foie renferment des bacilles de Koch en 
nombre peu considerable* 

Cette premiere observation est intiressante ep ce sens qu'elle montre 
I'enfant d'une m^re phthisique longtemps allaiii par une nourrice tu- 
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berculeuse offrant, toat d'un <^oup, sans cause apparente, une tumeur 
scrofulo-tuberculeuse sous-cutan^e. 

L'inoculabilite du pus provenant de cette tumeur paratt irr^futaUIe (le 
tubercule d'inoculation suffirait au besoin pour le d^montrer) ; toutefois 
sa virulence etait bien peu considerable pour avoir permis aux animaux en 
experience une aussi longue survie. 

Pour ceux qui refuseraient d'accepter ce fait comme positif, nous rap- 
pellerons trois experiences de Koch (1) ou quatre ganglions scrofuleux 
et un lupus inocules k des cubayes et a des lapins donn^rent lieu a une 
tuberculisation positive assez tardive. « La substance inocul^e (trois cas 
ile ganglions scrofuleux, exp. 18) contenait peu de bacilles et aussi la 
tuberculose ^oltia bien plus lentement. i> Sur dix cobayes inocules dans 
cette experience, quatre succombferenl entre la dixi^me et la douzi^me 
semaine ; « les autres furent alors tu^s » ; rien ne dit le temps, plus ou 
moins long, qu'ils auraient encore pu vivre. 

Une observation de H. Martin a laquelle nous faisons allusion plus loin 
montre un cobaye inocule en quatrieme sMe et ne succombant que. le 
cent trente'Septiime jour k une tuberculose positive (2). 

Je signale en outre ce fait que cinq cobayes intacts ont vecu avec nos deux 
op^res pendant toute une ann^e sans etre touches par la tuberculose. 

La seconde observation, plus complete que la precedente, aete recueillie 
cette annee m^me a rH6tel-Dieu, sur un jeune gargon de dix-sept ans, 
presentant tous les attributs de la constitution scrofuleuse. Des abces froids 
multiples sous-cufanes et cutanes, developpes chez lui sans la moindre 
cause apparente, traites, evacues et grattes, se sont lentement fermes au 
bout de plusieurs mois de traitement. Le pus de ces abces examine ne 
contenait pas de bacilles. Inocule, il a donne naissance a une tuberculose 
bacillairey infectieuse, caracteristique. Tel est, resume, le fait dont les 
details vont suivre : 

Obs. II. Abces froids sous-cutanes multiples chez un jeune homme de dix^ 
sept ans, scrofuleux {gommes scrofulo-tuberculeuses hypodermiques). Guerison 
apres evacuation successive des diverses collections. — Inoculatidns experi- 
mentales : tuberculose bacillaire generalisee d marche rapide. — Le 15 juillet 
1884, entrait k THdlel-Dieu, dans k service du docteur Gallard, que je remplacai, 
un jeune garden, P. Francois, dix-sept ans, imberbe, paraissant a peine quinze 
ans, souffrant d'une serie de turaeurs sous-cutanees developpees recerament, 
sans cause appreciable, dans les regions suivantes : 

(4) Koch, loc. cit.y experiences 18. 19 et 20. Exp. 19 : c La substance du 
ganglion scrofuleux, pa ut7r^ en bacilles , donne lieu k une tuberculose de Tiris 
debutant dans la i'' semaine. > L'experience 20 (lupus*) produit egalement c une 
tuberculose a debut lent i. 

(2) Voy. encore Tobservation de Colas dont nous parlons plus loin et ok la 
mort du cobaye inocule n'eut lieu que le 113« jour. ^ 
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A la fin de f^vrier dernier, le malade reinarqna qu'une grosseur se d^veloppait 
k la face post^ro-interne de la cuisse droite ; bienldi une autre apparaissait ila 
partie moyenne de la face externe du bras droit, puis une k la jambe gauche, a 
quatre travers de doigt au-dessns de la mall^ole externe. Ces grosseurs, indo- 
lentes,peu volumineuses, demeur^rent stationnaires pendant trois mois environ. 
En juin, la tumeur de la cuisse droite s'abceda, s'ouvrit et se vida : apr^s Eva- 
cuation complete, la plaie se cicatrise peu k peu et la gu^rison est definitive 
au bout de cinq semaines. 

A ce moment, premiers jours de juillet, les tumours de la jambe et du bras 
augmentent, deviennent sensibles; la peau qui les recouvre rougit, s'Epaissit et 
le malade se decide k venir demander des soins k Th^pital. 

A son entree, on le trouve dans I'Etat suivant : Taspect g^n^ral du sujet est 
bon ; le facies estrosE, un peu bouffi; les lEvres sent volumineuses; la peau est 
pM€ ; Tapp^tit est excellent ; les visc^res sent sains, en particulier les pou- 
mons, qui respirent normalement. Les abcEs froids multiples sent not^s de la 
fagon suivante (i) : tous les abcds sent sous-cutan^s, mais tons, sauf un, adhe- 
rent intimement k la peau, qu'ils ont amincie et menacent de perforer. L'abcds 
de la jambe gauche a le volume d'une grosse noix ; celui qui occupe lo bras 
droit est plus petit, mais manifestement fluctuant. 

Deux autres gommes sous-cutan^es, dont le malade n'avait pas remarquE 
Texistence, se sent developpees, Tune k la partie moyenne de la cuisse droite, sur 
le trajet des vaisseaux f^moraux, au-dessus de la cicatrice du premier abc^s, qui 
ouvrit, en mars dernier, la s^rie actuelle ; Tautre, sur le thorax m6me, au niveau 
de la partie ant^rieure et terminale de la septi^me cdte droite, au voisinage de 
la symphyse chondro-costale. Ge dernier abcEs adhere manifestement au p^rioste 
et la peau est largcment mobile au-dessus de lui. 

Tous les ganglions lymphatiques appreciables k la palpation sent normaux, 
sauf peut-^lre un petit ganglion sous-maxillaire gauche. Les amygdales et le 
pharynx ne presentent aucune alteration notable. Ce jeune scrofuleux n'offre 
actuellement d*autre manifestation que ces gommes sous-cutanEes multiples 
developpees sans cause appreciable. 

D'ailleurs ses antecedents sont bons.ll est le plus jeune de sept freres,dont six 
sent bien portants. Sa mere, qui a eu quinze enfants, auneexcellente sante;son 
pere est mort d*un accident k soixante-trois ans. Le jeune P... n'a pas fait de 
maladie dans son enfance. Jusqu*d quatorze a^as, il n'a pas presente les signes 
habituellement notes chez les lymphatiques (croilltes dMmpetigo, ganglions 
engorges, otorrhee, maux de gorge, broncbites repetees, etc.). Vers douze ans, 
deux furoncles a la nuque, guehs en quinze jours; peu de temps apres, angine 
probablement diphtlierique. Depuis cette epoque, sa sante est moins bonne : 
vers quatorze ans, une conjonctivite se developpe, sans cause connne, et per- 
siste assez longtemps. Puis, chaque hiver, le jeune P... s'enrhiime facilement; 
en particulier, rhiver dernier, il contracte une broncbite legEre qui persiste trois 
mois, et qu'il s*est bien garde de soigner. Depuis trois ans, il semble evident 
que la scrofule s'accuse, s'ampliiie pour ainsi dire. L*hygi^ne du malade eiait 
bonne. 11 travailiait au chemin de fer d'Orieans (employe a astiquer les fers et 

(i) Nous devons les details de cette observation k M. Jaille, externe du ser- 
vice. 
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aciers); et cependantsa sante p^riclitait, car il ne grandissait pas. 11 he se dive- 
loppe pas, « il resle enfant, > comme on ]e lui a fait remarquer. Enfin, des abc^ 
sous-cutanes se montrant, Tetat scrofuieux est hien et ddment constitue : Ten- 
ant lymphatique est devenn un adolescent scrofulo-tuberculeux. 

Nous etions en presence d*un cas typique de gommes scrofulo-tuberculetises. 
11 s'agissait de savoir si ces gommes ^laient tout simplement des abc^s froids 
enkystes, simples, non sp^cifiques ou si, au contraire, elles portaient dans lenr 
interieur les germes morbides de raffection qui nous occupe. En d'autres termes, 
avions-nous affaire k une tuberculose localisee k foyers multiples? Pour r^soudre 
le probl^me, Texamen du pus coUecte et Tinoculation k des animaux farent pra- 
tiques le 16 juillet 1884. 

Nous nous etltourons de toutes les precautions l«s plus minutieuses (lavage de 
la peau avec eau distill^e bouillic, puis avcc alcool absolu, flambage des instru- 
ments, lavage du tube r^cepteur avec eau distillee bouillie, puis flambage; recep- 
tion rapide du pus; inoculation, hors de la salJe de Thdpital, avec instruments 
flamb^s et lav^s a eau bouillie) ; puis nous retirons de Tabc^s du bras droit, non 
encore incise, i centimetres cubes environ d'un pus grumuleux, gris&lre, carac- 
teristique. Le pus est melange par parties egales avec eau disliliee bouillie et inocnie 
dans le peritoine^de deux cobayes adultes bien portants. 

' L'examen du pus de cet abcds et bientdt de chacun des autres abces,qui durent 
etre operes successivement, ne nous permit pas une seule fois de trouver les 
bacilles de la tuberculose (methode d'Erlich, procede Fraenkel). Ces examens 
reiteres du pus furent fails dans le laboratoire d'anatomie pathologique de la 
Faculte avec les reactifs qui servent k notre excellent matire le profasseur Gornil. 
Chaque fois, d*ailleurs, que nous recherchions les bacilles de Kocb dans les 
liquides d*abcds, nous avions soin d'examiner par le meme precede, en mdme 
temps, des crachats de tuberculeux od les bacilles existaient en grande quantite. 
11 nous a done ete impossible d'accuser la technique suivie. II en fnt constam- 
ment de mdme pour la recherche des zoogloees tuberculeuses de Malassez et 
Vignal. Tout autres furent les resnltats de Tinoculation. 

Le premier cobaye succombait vingt-deux jours apres Toperation. Le peritoinc 
etait rempli de granulations tuberculeuses ; on pouvait suivre k travers le dia- 
phragme les fusees de granulations jusque dans les caviies pleurales. Le foie, la 
rate, la chatne des ganglions preiombaires et prethoraciqucs, ainsi d'ailieurs que 
les ganglions peritracheo-bronchiques, les poumons, etaieiil remplis de masses 
tuberculeuses. L'examen des poumons et des ganglions nous montra la presence 
des bacilles de Koch (methode d'Erlich). La tuberculose experimentale etait done 
bien bacillaire. Pour plus de securite cependant, nous inocul&mes deux nouveaux 
cobayes, qui viennent d'etre sacrifies quatre-vingt-dix jours apres Tinoculation^et 
qui sent atteints de tuberculose bacillaire generalisee. 

Le second cobaye inocuie avec le pus de Tabc^s froid ne succomba que qua- 
rante-trois jours aprds Toperation. Nous trouv^mes une tuberculose infiltree dans 
le pcritoine , le diaphragme , tout repiploon retracte et rempli de masses 
caseeuses, le foie, la rate, les poumons et les ganglions du mediastin. Tous ces 
organes conteuaient des bacilles de Koch (methode d'Erlich). Avec ce second 
cobaye, deux autres cobayes furent encore inocuies et succomberent. Fun qua- 
rante-delix jours et Tautre quarante-quatre jours aprfes Toperation, k des lesions 
tuberculeuses identiques et egalement bacillaires. 
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II ^lail inutile de pousscr plus loin Tinoculation en s^rie. La preuve etait 
faite : tons les auimaux inocules avaicnt succombe ^ Ja tubcrcnlose bacil- 
laire(l). 

Pendant ce temps, les animaux temouu places dans les m^mes cages 6taient 
restes sains, indemnes de toule tuberculosu. 

Terminons Tobservation du malade qui fut Toccasioii de ces inoculations 
bacillaires. L'ouverture de ses divers abces goinmeux lut pratiquec, pendant la 
seconde quinzaine de juillet, par le docteur ilazy, cbcf de cliaique k I'lldtel- 
Dieu. A la suite de reparation de la gomme de la jambe gaucbe, un enorme 
abces froid sous-culane se devcloppa au niveau de la cuisse du in^me cdte, a la 
partie moyenne de la face txlcrne. Get abces insitiieux, vraie gomrae diffuse, 
probablement d^origine lyuiphangitique, dut dtre op^r^ a sou tour et gratte 
comnie les autres abces. 

Actuellement (15 novcmbre), le malade est gueri; toules ses plaies sent cica- 
trisees. L'etat general est aussi satisfaisant que possible. 11 n'y a pas trace de 
tuberculose visccrale apparente. I'endant les Irois mois et demi de son sejour a 
rbdpital, P... a ete soumis au traiteqnent par riode(teinlure prise en potion de 
vingt a trente gouttcs ; pansement des plaies a riodoforrae). 

La troisi^me observation est, pour ainsi ilire, identique a la pr^cedente, 
pour ce qui concerne la recherche des bacilles dans le pus et la culture 
positive du pus inocule. 

Obs. III. Abces froid scrofulo-tuberculeux de la region sous maxillaire 
gauche, Tuberculose pultnonaire. Incision^ grattage de Vabccs, evacuation, — 
Ouerison. — Tuberculose bacillaire experimentale. — Un homine de vingt-cinq 
ans, atteint d'un abcds froid hypodermique d^velopp6 dans la region sous- 
maxillaire gauche, sur les confins de la region parotidienne, nous est pr^sent^ 
par le docteur Bazy, chef de clinique a rHdtel-Dieu. Le malade est atteint d'une 
tuberculose pulraonaire encore au debut et localisee au sommet du poumon 
gauche. Les fonctions digestives sent normales. P&Ie, anemique, amaigri, il 
raconte que,depuis pres d*un an, il se surm^ne, dort pen, seuourrit maL 

Le 29 aoAt 1884, le docteur Bazy pratique Tincision et le grattage de cetle 
gomme scrofulo-luberculeuse. Nous recherchons aussit6t les bacilles de Koch 
et les zoogloees de Malassez sans en trouver traces dans le liquido sanieux, pas 
plus que dans plusieurs des fongosites extraites. Ce m4me jour, deux cobayes 
sent inocules simultanement avec la mdme quantite de liquide puriforme 
d^laye dansde Teau dislill^e prealablement bouillie. 2 centimetres culies environ 
sont injectes dans la cavite p6riton6ale des deux cobayes. 

Le premier cobaye meurt le 7 novembre (soixante-dix jours aprds Tinocula- 
iion). 1^ cavite p^riton^ale est remplie de sang. La rate enorme, gorg^e de 
masses tuberculeuses, est rompue et a ^te la source de Themorrhagie interne. 

Le foie est Enorme, bossele, rempli de tubercules. Le peritoiue parietal est 
seme de granulations tuberculeuses, les unes petites et recentes, les autres (en 
plus grand nombre) volumineuses et caseeuses a leur centre. 

(1) Dans tons les organes nous avons eu soin de rechercher les masses zoo- 
gloeiques de Malassez: elles n'existaient sur aucune des preparations examinees. 
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Le diaphragme est parsem^ de granalations. Les poumons, peu volamineax, 
sont remplis de noyaux tuberculeux r^cents. 

Adenopathies considerables, inguinales, trach^o-bronchiques, pr^lombaires. 
Gros ganglions easeeux derri^re le slfernum. 

L'examen des granulations p^rilon^ales et des ganglions demontre la presence 
des bacilles de Koph. On n'y trouve pas de zoogloees de Malassez et Vignal (pro- 
c6d6 lent). 

Le deuxi^rae cobaye est tu^ le 18 novembrel884,quatre-vingt-un jours aprds 
Vinoculation. 

Le p^ritoine est parsem6 de granulations tuberculeuses miliaires r^centes.Le 
foie est gros, granuleux, rempli de tubercules jeunes; la rate, peu volumineuse, 
est farcie de petites granulations. Les deux poumons contiennent de nombreux 
tubercules sous-pleuraux. 

Les ganglions du m^diaslin et quelques ganglions abdominaux sont sarcoma- 
teux, mais ils n'ont pas subi encore la d6gen6rescence cas^euse. 

L'examen des organes montre la presence de bacilles de Koch. 

Cette luberculose exp^rimentale 6tait encore au d^but. Contraste frappant 
avec la tuberculose avancee constatee sur le premier cobaye inocule avec la 
m^me quantite d'un mdme liquide, identique en apparence dans les deux cas. 

J'arrive au quatri^me fait. C'est one simple observatioa clinique. On 
pourrait nons reprocher d'avoir ajout^ aux trois autres ce cas, qui ne leor 
ressemble pas et qui ne parait pas rentrer dans le sujet mfime de notre 
travail. 

A cela nous r^pondrions, si nous avions a la defendre, que cette obser- 
tion, interessante k plus d'un tilre, complete les trois pr^xedentes. En 
outre^ elle vient k Tappui de nos assertions en montrant la simultaneity des 
gommes scrofulo-tuberculeuses avec la tuberculose osseuse et visc^rale. 
Argument en faveur de Tidentite d'origine. De plus, cette observation rap- 
pelle la guerison possible par resolution d'une gomme scrofulo-tubercu- 
leuse, alors que, dans un organisme dechu, la maladie tuberculeuse pro- 
gresse et s'aggrave indefmiment. 

Tant de litres suffisaient amplement pour nous autoriser k placer ici 
cette curieuse observation. 

Obs. IV. Mai de Pott dorsal. Abces migrateur de la fosse Uiaque droite^ 
Tuberculose puimonaire. — Gomme scrofulo-tuberculeuse de la joue droite 
guerie sans evacuation. Traitement iode, — Le jeune L..., dix-sept ans, ei^ve 
interne au lyc^e Henri IV, se pr^sente k rinfirmerie, le 30 mars 1884, afin de se 
faire soigner pour une petite tumeur d6veloppee dans la joue droite depuis quel- 
ques semaines. 

Cette tumeur s'est log^e dans repaisseur de la joue, k la hauteur de la com- 
missure labiale, dont elle est eloignee exactement de 2 centimetres. Son volume 
pent etre compare k celui d'une petite noisette ;, sa forme est arrondie et la 
saillie qu'elle fait a la surface des teguments est peu considerable. La peau qui 
la recouvre, et qui lui adherCj est legerement tendue, d'une coloration rose 
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violac^, un peu sensible k la pression. La tuineur est elastique et paratt flue- 
tuante lorsqu'on a soin de la comprimer avec un doigt contre la face profonde de 
la joue et un autre k Text^rieur. La mobilite est nulle au-dessous de la peau, 
trds accusee au-dessus de la rouqneuse buccale.En faisant contracter les muscles 
de la joue, on sent que la tuineur est fort 61oignee des coucbessous-muqueuses. 
Elle occupe done rhypodcrme et est entouree d'un certain enop^tement peu 
^tendu. Les ganglions sous-maxillaires correspondants sont peu volumineux, 
mais assez durs et bien appreciables. 

Aucun traumatisme recent ou ancien, aucune lesion de la muqueuse buccale 
adjacente, aucune alteratioa dentaire du voisinage ne permettait de supposer 
qu'unabcdssous-dermique venait dese collecter dans la joue secondairement k 
unelymphangite. Force nous etait de recbercher dans T^tat general du sujet la 
raison determinanto de cet abces froid sotis-cutane isole dans l*epaisseur de la 
joue. L'id^e d'une gomme scrofulo-tuberculeuse s'ofifrait d^s lors k notre esprit, 
et Tetat general du sujet nous confirmait aussildt dans cette opinion. 

L...est de grande taille pour son kge : il mesure i*", 75 et p^se 63 kilogrammes, 
e'est dire qu'il est maigre et d'apparence cb^tive. Tr^s myope, il a du nystag- 
mus, et se tient k demi-yoiit6 par suite d'une alteration ancienne de la colonne 
vertebrate: a I'^ge de treize ans, il eut un mal de Pott dorsal, fut soigne par le 
professeur Verneuil, qui le condamna bull tjaois au lit. Un ahcbs migrateur glissa 
dans la fosse iliaque droite et disparut lentement. Jusqu'4 la pr^sente ann6e, 
L... dut porter un corset-cuirasse destin^ k maintenir son tborax dans une rec- 
titude relative. 

A force de soins assidus et de toniques, la sant6 de Tenfant si profond^ment 
§branlee s*etait remise; bien cbancelante encore, car tout Thiver le jeune bomme 
avait touss6 et avait continue Tusage de dtverses preparations toniques. 

L'examen de la poitrine compl6ta le tableau de la maladie. 11 existait au 
sommet du poumon droit, au-dessous de la clavicule, aussi bien que dans la fosse 
sus-^pineuse, des signes non Equivoques d'une tuberculose pulmonaire d^j^ 
avancee. Des lors, le doute n'etait plus possible, et le diagnostic de gomme scro- 
fulo-tuberculeuse etait Evident. 

Sans tarder, le malade fut soumis au traitement lode, sirop de raifort iodE, ne 
pouvant plus suppoiier Tbuile de foie de morue. En outre, on repEta tons' les 
trois jours un large badigeonnage avec teinture d'iode sur la joue droite. 

Peu k peu la tumeur diminua de volume ; la peau, qui mena^ait de se rompre, 
se retracta, s'Epaissit et s'affaissa. Actuellement (15 novembre) la tumeur a dis- 
paru et ne se reconnatt qu'i une cicatrice linEaire, verticale, longue de 2 ^ 
3 centimetres, paralieie au pli naso-gEnien, en debor* duquel elle forme un sillon 
profond. Au-dessous de ce sillon, on sent encore une lEgEre induration, indice du 
travail cicatriciel qui s'est produit dans rEpaisseur de la joue. Les ganglions 
sous-maxillaires sont k peine apprEciables. Les signes de la tuberculose pulmo- 
naire ne se sont pas modifies. Le jeune malade a mEme 6X6 atteint d'une pleu- 
rEsie sEche pendant les vaeancet de septembre. 

N'est-il pas reraarquable de voir une gomme scrofulo-tuberculeuse appa- 
raltre dans le cours d*uue tuberculose pulmonaire et osseuse, et gu6rir 
compietement, sans Evacuation, au bout de sept mois d'un traitement iode 
modErEment Energique 



Digitized by VjOOQ IC 



384 SOCIETE H^DICALE DES HdPITAUX. 

Les cas de gu^rison spontan^e des abc^s froids scrofuleux ont ete sigaales 
par la phipartdes auteurs. Bazin note ce mode de terminaison assez rare 
des 6crouelIes celluleuses (1) el reconnalt que la r^solulion c peut avoir liea 
ijans la p^riode qui precede la suppuration, ou m^me quand la suppuration 
est parfaitement ^tablie >. Brissaud et Josias ont pu observer Tarr^t de d6- 
veloppement des goinmes scrofuleuses, « voire m6me la resolution partielle 
de neoplasme )». E. Besnier et Lannelongue sont du m^me avis. 

Nous insistons sur la guerison par resolution de ces lesions scrofulo- 
tuberculeuses, de ces ttiberculoses locales^ comme on les a appel^es^ gue- 
rison qui se produit quelquefois, comme dans le cas present, alors m^me 
que retat general est le plus d^fectueux. Ici, le terrain de culture, bien 
prepare pour la germination progressive des lesions tuberculeuses, s'esl, 
pour ainsi dire, infiltre en maints endroits. Ce terrain, cet oi^anisme debi- 
lity a pu n6anraoins rendre vite infructueux, detruire par consequent les 
germes infectieux semes, on ne sait comment, dans la peau de la joue. On 
voit, par cet exemple, combien sont dirficiles les questions pathogeniques 
concernant la scrofule et la tuberculose, et combien des conclusions trop 
h^tives risqueraient d'etre annihiiees par les recherches ulterieures. 

II. — Consid^ations g^n6rales. 

Pour resumer les traits caracteristiques communs aux observations pre- 
cedentes, nous pouvons dire : 

Dans trois cas de gommes scrofulo-tuberculeuses hypodermiques, rarool- 
lies, le pus examine k de frequentes reprises ne contenait ni bacilles de 
Koch ni zoogloees de Malassez (2), visibles avec les procedes actuels de 
recherches. 

Inocuie dans la cavite peritoneale de cobayes avec toutes les precautions 
usitees (3), ce liquide a donne naissance,chaque fois,a une tuberculose gene- 
ralisee, infectieuse et bacillaire. 

II est rationnel d'admettre, avec tons les auteurs competents, que le 
liquide ainsi inocuie contenait, soit une minime quantite de bacilles, soit 
les spores meme (non colorables par la methode d'Erlich) des micro-orga- 
nismes de la tuberculose. 

(i) Loc. cit.y p. 318. 

(2) La recherche des zoogloees de Malassez et Vignal n'a ete pratiquee que 
pour les obs. II et III; le procede lent indique par ces auteurs (Arch, de phy- 
sioLy 1884, n^ 6, p. 85) a ete suivi. 

(3) Nous nous etions entoures de toutes les garanties exigees : animaux sains; 
isolement dans des cages propres ; lavage antiseptique et flambage des instru- 
ments; precautions minutieuses pour la recolte du pus scrofuleux. Dans la meme 
piece, cinq cobayes sains vecurent avec les operes ; iis viennent d'etre sacrifies, 
au bout d'un an de sejour, et tous les cinq etaient parfaitement sains. 
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Apr^s cet expose, deux questions se pr^sentent d'elles-m^mes, constituant 
un double probl^me que nous devons aborder : 

A. Les Hsultats obtenus concordent-ils, au point de vue experimental el 
anatomo'pathologique, avec les donn^es scientifiques actuelles? 

B. La scrofule doit-elle Hve d^finitivement deposs6d6e des abces froids 
cas6eux, et, pour g^neraliser davantage, de toutes ses manifestations caseo- 
ulc^reuses? En un mot, faut-il rayer la scrofule de la pathologies par cela 
m^me qu'on lui enl^ve ses manirestalions dites tuberculeuses externes? 

A. Pour le premier point, la riponse affirmative s'impose k Tesprit, si 
i'on veut bien parcourir le court aper^u historique qui va suivre, et dans 
lequel nous resumons les travaux contemporains ayant trait au m^me 
sujet. 

Dans son article si remarquable, E. Besnier (1), il y a quelques mois k 
peine, ne craignait pas de remarquer qu' c aujourd*hui mfime, en ce qui 

> concerne la scrofule (le lupus et les gommes), les experimentations n'ont 

> pas 6te faites avec T^tendue et la maturity n^cessaires k un jugement 
* precis ». II ajoutait que ce ne sont pas les produits anciens et retrogrades 
qu'il faudra inoculer, mais bien « les produits jeunes, les nodules ini- 
tiaux ». 

En effet, les nombreuses inoculations anterieures k la decouverte de 
Koch, alors meme qu'elles etaient faites en series, selon les principes bien 
etablis depuis le memoire de H. Martin, pouvaient laisser planer un doute, 
ou du moins ne pas entralner une entiere conviction, dans cette question si 
grave des rapports de la scrofule et de la tuberculose. 

D^ailleurs, il faut bien le reconnaitre, il repugnait k bon nombre d*obser- 
vateurs d'admettre Vinoculabilit^ et, par suite, la contagiosiU possible de 
la maladie scrofuleuse. Les experiences derisoires de Kortum, qui frotte 
avec € la matiere qui s'ecoule des ulcerations de la scrofule b^^nigne ]», la 
peau intacte du cou d'un enfant bien portant (2); les tentatives d'Hebreard 
qui s'efforce, en pure perte, d'inoculer du pus scrofuleux k un chien; les 
essais encore bien insuffisants de Lepelletier (3), qui s'adresse k quatre 
cobayes, mais ne donne pas de renseignements compiementaires sur les 
deux seuls animaux ayant survecu assez longtemps pour pouvoir servir de 
terrain de culture au pus scrofuleux ; tons ces essais, avec leur apparence 
d'^preuve experimentale, suffisaient pour endormir les esprits dans une 
fausse securite. On etait si loin de la contagiosite de la tuberculose ! A plus 
forte raison la scrofule, cette parente eloignee, devait-elle etre & Tabri de 
tout soupQon... 

(1) Loc, cit 

(2) Kortum, De morbo scrophuloso, 1789. 

(3) Lepelletier, Traite complet sur la maladie Iscrofuleuse, Paris, 1830. 

< Les deux aulres (cochons d'lnde) ont ete conserves pendant deux mois et 

demi et n'ont eprouve aucune alteration dans leur sante. » 

HdPlTAOX. — 11I« S6RIE, I. 29 



Digitized by VjOOQIC ■ 



386 SOCII^TE M^DICALE DES h6PITAUX. 

La p^riode exp^rimentale de Thistoire de la scrofule commence k Vil- 
lemin, qui inocule deux fois la mati^re caseeuse provenant d'adinites scro- 
fuleuses et obtient une fois une tuberculose gi^n^ralis^e. De ce jour, la ques- 
tion de la nature tuberculeuse des lesions scrofuleuses ^tait ouverte^ et les 
recherches allaient se multiplier (i). 

Pour rester sur le terrain des abces scrofuleux, je ne ferai que rappeler 
les tentatives de Ki^ner et Poulet (2) qui trois fois obtinrent une inoculatioa 
positive avec le pus provenant d*abc^s froids de I'homme; et celles de 
Colas (3), dont deux experiences ont trait, Tune a un abc^s scrofuleux de 
Tangle de la m&choire chez un enfant, et Tautre k un abc6s par congestion 
(enfant de cinq ans). Dans ces deux faits, les cobayes succomb^rent spon- 
tan^ment, Tun le cinquante-sixi^me jour et Tautre le cent treizieme jour, 
a une tuberculisation g^neralis^e. 

Puis Cohnheim et Salomosen obtiennent des inoculations positives avec 
des adenopathies cas^euses et des arthrites fongueuses. 

Ici mSme, apr^s la communication de Kiener, dans cette discussion me- 
morable sur la scrofule, ou il y a tant k puiser, mon excellent matlre le 
docteur Grancher prend fait et cause pour la scrofulo-tuberculose et 
accepte, sans conteste, que € les abc^s froids sont d^montres tuberculeux 
par rinoculation (4). » 

A ce moment, la question de la tuberculose experimentale entrait fran- 
chement, gr&ce aux recherches de H. Martin, dans une phase nouvelle, 
dans une seconde p^riode qu'on peut appeler la periode des inoculations en 
series. H. Martin (5) en profite pour r^clamer Tinoculation en series des 
scrofulo-tubercules, et il donne Texemple : deux cas d'inoculations posi- 
tives sont publics par lui (1* pus d'un abc^s casdeux ganglionnaire, et 2° ul- 
ration fongueuse d'un doigt). 

Enfin, dans un travail tout recent paru dans la Revue de chirurgie (6), 
le docteur Charvot, etudiant la tuberculose chirurgicale, accepte avec Lan- 
nelongue, Kiener, Poulet, Treial, Bouilly, qne les abc^s froids sont le plus 

(1) V. Bouley, De la nature vivante de la contagion. Contagiosite de la 
tuberculose. Asselin, 1884. 

(2) Kiener, De la tuberculose et des affections dites scrofuleuses qui doivent 
yStre rattachees (Bull. Soc. med. hdp., Paris, 1881, p. 59). 

(3) Colas, De la nature des adenites extemes dites scrofuleuses. Lille, 1881, 
p. 91 et suiv. 

(A) Grancher, Scrofule et tuberculose {Bull. Soc. med. hdp., Paris, 1881, 
p. 130). 

(5) H. Martin, Des rapports qui paraissent exister entre la tubeixulose et la 
scrofule {Rev. de medecine, avril 1882). — Dans la V obs., les inoculations 
sont pouss^es jusqu'd la i* s^rie (mort des cobayes au 66% 69% 61*^ et enfin 137» 
jour (le cobaye de la 4« s^rie). 

(6) Charvot, De la tuberculose chirurgicale {Revue de chirurgie, mai, juin, 
aodt et septembre 1884. Voy. obs. 11, p. 749). 
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souvenl, siiion toujours, tuberculeux. II rapporte un cas remarquable de 
i^ommes luberculeuses multiples de la peau ayant envahi le cou, Tavant- 
bras, Ic thorax, le grds orteil et Taine, et s'6lant compliqudes de tiibercules 
des voies s^minales droites. Le pus et les fongosites provenanl de Tune des 
gomnfies ulcer^es du gros orleil furent inocul6s a un cobaye qui mourut 
tuberculeux (1). 

Presque simultan^ment, une decouverte capitale se faisait jour en Alle- 
magne ! Koch isolait et d^couvrait le baciHe tuberculeux. C*etait une voie 
nouvelle ouverte aux recherches sur la scrofule : le parasite que Koch isole, 
cultive et inocule (reproduisant ainsi sur les animaux en experience la tuber- 
culose avec tons ses caracl^res), existe-t-il dans les lesions scrofulo-tuber- 
culeuses de Fhomme et peut-il, \k encore, s'inoculer et se cultiver? Telle 
etait la question. 

Dans son second m^raoire, Koch rapporte une inoculation du pus prove- 
nanl d'un abc^s par congestion {Hiologie de la tuberculoses inocul. n° 16), 
cinq cobayes furent mis en experience, et tons furent trouv^s tuberculeux 
(p^ritoine, rate, poumons). Cette tuberculose etait tr^s evidemment bacil- 
laire. 

Les experimentateurs suivirent bientftt cet exemple. Demme (3) trouve, 
comme Koch, des bacilles dans les ganglions scrqfuleux, dans les fongo- 
sites des tumeurs blanches, ou il obtient quinze cas positifs sur dix-sept 
experiences. L'annee suivante, paralt Timportant travail deKarl Schuchardt 
et de FedorKrause (3), ou quarante lesions diverses, scrofuleuses ou tuber- 
culeuses, contenaient toujours des bacilles de Koch. Pour ce qui a trait 
aux abces froids, quatorze faits cites par eux d'abces froids tuberculeux 
presenterent des bacilles. Ces observateurs noierenl que les bacilles se 
montraient toujours tris rares; ils sie^eaient au voisinage d'une cellule 
geante ou dans son interieur. En outre, dans quatre cas d'abces froids oii 
le bacille put etre deceie dans la membrane pyogenique, on ne parvint pas 
k le rencontrer dans le pus. 

D'ailleurs, cette rarete des bacilles dans les lesions scrofulo-tubercu- 

(1) Yoy. aussi Tobs. X du mdme Memoire, p. 756, dont le titre k lui seul est 
des plus interessants (contusion de la face interne du tibia droit; bosse san- 
guine; periostite phlegmoneuse en ce point; son passage k la forme tubercu- 
ieuse. Abces froid developpe sur le haut de la jambe gauche et symptomatique 
d'un.gros tubercule caseeux de la tuberosite externe du tibia. Aggravation de 
retat general. Apparition d'une serie de gommes tuberculeuses sur la branche 
montanie du maxillaire droit, sur I'os malaire, sur le perioste des cdtes. Pre- 
miere poussee de perilonite tuberculeuse. AmeHoration passagere, puis mort 
par peritonite tuberculeuse et perforation intestinale. Tuberculose pulmonaire. 
Homme de trente-six ans). 

(2) Demme, Vingtieme rapport de Vhop, des Enf. malades de Berne, 1882, 
p. 50. 

(3) K. Schuchardt et F. Krause, Fartsch. der Medicin,, mai 1883. 
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leuses a 6l^, depuis Koch, signal^e par tous les observateurs (Cornil et 
Babes. Debove, Bouilly). 

Bientdt Bouilly (1) relate, dans son M^moire court roais substantiel, 
quatre observations dont trois nous int^ressent : un abc^s froid d'origine 
osseuse, un abc6s froid de la paroi thoracique anterieure, et enfin une syno- 
vite fongueuse de tendons extenseirrs des orteils .qui semble bien rentrer 
dans legroupe des gommes scrofulo-tuberculeuses piritendineuses isolees 
par E. Besnier (2). Dans ces trois faits, le docteur Debove a rencontre des 
bacilles tuberculeux, mais en nombre minime. 

Actuellement done, la presence des bacilles de Koch dans les abc^ 
froids scrofuleux semble a peu pr^s constante. Le docteur F, Aguet, dans 
une thise r^cente (3), en rapporte encore quatre cas (deux abc6s coxalgi- 
ques, un abc^s froid p^rilaryngien,un abc^s froid costal). Dans les Annales 
de dermatologie (juin 1884), A. Siredey traduit un M6moire de Pellizari (4), 
ou la presence des bacilles est constatee dans des gommes scrofuleuses. 
Pour cette observation (enfant de neuf ans), sur soixante preparations on 
Irouva deux fois le bacille (5). 

II est regrettable n^anmoins que la plupart des faits rapport^s plus haut 
n'aient pas ^i& compl^t^s par Finoculalion : elle fournit une veritable 
preuve qu'on est en droit de demander aujourd'hui aux observations, quel- 
que d^taill^es qu'elles puissent paraitre. C'est ce qu'a fait Albrecht (de Neu- 
ch^tel) (6), qui inocula des fongosit^s purulentes du genou d-un enfant a 
deux cobayes, et obtint deux faits positifs. 

C'est encore ce qu*a fait notre collogue A. Chauffard, qui, avec le pus 
provenant d'un abc^s froid de la paroi thoracique (chez un homme tubercu- 
leux cavitaire), obtint une inoculation positive et bacillaire sur un cobaye 
(comm. orale). • 

C'est aussi ce que nous avons r^p^t^ dans les trois observations qui ser- 
vent de base k ce H^moire. 



(1) BouiHy, Note sur la presence des bacilles dans les lesions chirurgicales 
tuberculeuses {Revue de chirurgie, i883, p. 887). — Voy. aussi L. Pelitot, De 
Vintervention chirurgicale dans la tuberculose externe, Th^se, Paris, 1884, 
faite sous Tinspiration du docteur Bouilly. 

{^) Voy. M^m. cit^ do Brissaud et Josias, et art. Gommbs scrop. tub. du Did. 
ewoyclop. 

(3) F. Aguet, Bacilles de la tuberculose dans les produits autres que ceux de 
* expectoration, Th^sc, Paris, 1884, n* 357. Voy. obs., p. 38 (obs. dues au doc- 
teur Coehez ; on trouva quelques rares bacilles dans le pus de ces quatre obser- 
▼ilions)«. 

(4) Pellizari, Bull, de la Soc, des sc. med. de Sienne, ^ avril 1884. 

(5) Dans une preparation, ten bacille ; deux bacilles dans une cellule g6ante, 
deoxidme preparation. 

(6) Revue medicale de la Suisse romande, i5 janv. 1884. La scrofula et son 
raitement envisages conform^ment k la d^couverte du bacille de la tuberculose. 
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Erifin cetle ann^e, au Congr^s de Copenhague, le docteur Grancher 
declare qu*il a toujours obtenu des inoculations positives avec ies ulc^res 
tuberculeux de la peau, des niuqueuses, et avec Ies ganglions caseeux et 
ies gommes scrofuleuses. De plus, toules Ies autres lesions superficielles, 
b&aignes^ ces lesions qu'on a pu appeler Ies manifestations indiff&rentes 
de la scrofule, ne sont en aucune fagon inoculables. H. Martin (1) confirme 
ces resultals. 

B. Qtie devient alors la scrofule en presence de toutes ces recherches et 
de tant de r^sultats concordants ? La question en est 1^ : ies bacilleslie la 
luberculose (ou leurs spores) sont d6cel6s, le pjus souvent, dans Ies lesions 
qui, jadis, semblaienl appartenir k un groupe morbide si distinct, et con- 
stituaient Ies manifestations cas^o-ulc^reuses externes de la scrofule. 

Avec tous Ies faits posilifs qui precMent et qui sont indiscutables, que 
va-t-il arriver? Est-ce k Videntit^ absolue des deux maladies, autrement 
dit a la suppression radicale de la scrofule, que conduisent aujourd'hui la 
notion bacillaire et Texp^rimentation positive? Ce serait aller trop loin. Et 
je reste conOn^^ pour le moment, dans la question ^troite et bien circon- 
scrite de la nature bacillaireetdeTinocuIabilit^ des produits cas^o-ulc^reux 
de la scrofule. Rien que dans ce petit c6te du grand probl^me, un certain 
nombre d'observateurs et des plus consciencieux, j'oserai dire des plus 
convaincus, signalent deja des differences. Koch le premier (2) note expli- 
citement la rarete habituelle, souvent extreme, des bacilles dans Ies pro- 
duits scrofuleux. K. Schuchardtel F. Krause insistent de raSme surle petit 
nombre de bacilles decouverts dans Ies lesions scrofulo-tuberculeuses externes 
qa'ils ont eludi6es. II en est de m^me pour Ies recherches de Debove et 
Bouilly, et pourcelles plus r^centes de notre excellent maftre le docteur 
Grancher. Partout enfm la rarete du bacille tuberculeux dans Ies manifes- 
tations scrofuleuses est signalee, confirmee, interpr^t^e. Mais aliens plus 
loin : il existe m^me des cas n^gatifs, absolument bien observes. Je ne 
m'occuperai pas des lesions scrofuleuses autres que Ies abc^s froids. La 
question du lupus scrofuleux, par exemple, ne paraitpas encore vid^e. Nous 

(i) Revue de medecine, 1884. I/inoculation de gommes syphilitiques deve- 
lopp^e chez des cufanls a la mamelle a toujours donne k H. Martin des resultats 
nigatifs. 

(2) Etiologie de la tuherculose, c La substance cas^euse est gen^ralement trSs 
pauvre en bacilles... Dans le cas seulement od la mort des cellules et leur 
transformation en masse caseeuse depourvue de noyaux sont survenues tr^ 
rapidement, Ies bacilles sont encoie quelque temps visiblesen grandes masses; 
mais bientdt ils meurent ^galement, ou bien ils se transforment en spores et 
perdent la propriety de se laisser colorer... Leur presence n*est plus d6cel6e 
que par Ies proprietes infectieuses de la substance qui Ies contient, » et 
patsim. (Trad, fran^aise, dont nous devons la communication k I'obligeance de 
notre cher maitre, le docteur Constantin Paul.) 
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n'avons pas oublie les inoculations negatives publiees par Kiener, Auspitz, 
Pick, parVidal (I), par Cornil et Leloir (2). Ce dernier auteur n'est pas 
loin (3) d'accepler Texistence d'un lupus non luberculeux. Pour en rester 
aux abc^s froids, les cas n^gatifs au point de vue histologique ne sont pas 
aussi exceptionnels qu'il sembierait au premier abord. On en pourrait rele- 
ver de nombreux exemples un pen partout, m6me dans les Iravaux des par- 
tisans les plus declares de la nature tuberculeuse des lesions scrofuleuses. 
Koch, par exeraple, ne peut pas trouver de bacilles dans le pus d'un abces 
froid de carie verlebrale (Mem. cite). II est vrai que ce pus, inocul^, donaa 
des resultats positifs. Cest ainsi egalement que notre maitre, le professeur 
Cornil, qui, auCongr^s deCopenliague, disait: < Tow/^^ les lesions bien carac- 
t^ris^es et sp^cifiques rapporlees naguere a la scrofule se rangent dans This- 
toire des tubercules », a ^crit (4) : « Les bacilles sont en general tres rares et 
tninie ne peuvent pas Ure mis en Evidence dans les ganglions scrofuleux du 
cou. > En oUftre, lors de sa communication a TAcademie de m^decine (5),il 
rapporte trois cas d'abc^s froids, Tun de la mamelle, les deux autres de la 
peau, oil ce savant observateur ne put rencontrer de bacilles 

L'inoculation exp^rimentale, beaucoup plus positive, puisqu'elle d^cMe 
la nature tuberculeuse de certains liquides ou tissus pathologiques ou le 
microscope n'a pu reconnaitre les bacilles caract^ristiques (G)^ a fourni de 
son c6t^ un argument d*une grande valeur en favour de la nature parasitaire 
des lesions scrofuleuses, ou, pour 6tre plus exact, des lesions scrofulo-tuber- 
culeuses. Sans doute,elle prouve que les animaux en experience succombent 
k une tuberculose bacillaire, qui ne ni&cessite pas, selon la judicieuse 
remarque de Gombault et ChaufTard, de nouvelles inoculations en series; 
mais elle montre aussi que cette tuberculose exp^rimentale est sout>ent 



(i) Vidal, Scrofule et tuberculose {Bull, Soc, mid. hdp., 188i). 

(2) Cornil et Leloir, Arch, de phytiol. norm, et path,, n« 3, I88i. Rech. exp. 
et hist. 8ur la nature du lupus. . ' 

(3) Leloir, Progres medical^ 188i. 

(i) Cornil el Bab^s, Journ, de VAnat., 1883. Note sur la presence des ba 
cilles, etc. c Dans les tumeurs blanches des grandes articulations, la recherche 
des bacilles est loin de donner toujours un r^sultat positif. » Et, plus loin, ces 
auteurs ont observe c plusieurs cas de fongosit^s provenant de trajets Ostuleux en 
rapport avec des caries scrofuleuses des os ou avec des fongosiles des syno- 
viales tendineuses, sans y rencontrer de bacilles >. EnGn, Tabsence de bacilles 
est encore relevee dans un cas d'ulc^ration tuberculeuse de Tamygdale, un cas 
de pneumonic caseeuse I obai re. . . 

(5) Bull. Acad. med. 1883 et Journal des conn, mid., mai 1883. 

(6) Voy. A. Gombault et A. Chauffard, ttude experimental sur la virulence 
tuberculeuse de certains ipanchements de la plevre et du piritoine (Bull. Soc. 
mid. hdp., 8 aodt 1884). — Voy. aussi Grancher, Congr6s de Copenhague, 1884 
(analyse in Compte rendu general des Academies et Societis midicales, aoftt 
1884). 
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tardive, lente a se produire, alorsmfime que la voie periton6ale, si large- 
ment ouverle aux lesions infectieuses, a 6t^ la voie suivie. 

Koch (1) inocule des ganglions scrofuleux a des cobayes et k des lapins 
el remarque que la tuberculose exp^rimentale « 6volua bien plus lente- 
inent>que lorsqu'il s'agissait de Idsions manifestement tuberculeuses. Dans 
une observation encore in^dite , notre collegue et ami A. Gombault (2) 
inocula le pus d'un ganglion scrofuleux de Taisselle k un cobaye, qui ne 
succomba qu'au bout de 43 mois 20 jours, k une tuberculose g6neralisee 
bacillaire et manifestement exp^rimentale. Nous avons cM plus haul une 
observation de Colas (3) ou le cobaye inocul6 succombait le 113* jour k une 
luberculisation g6neralis6e. Dans un autre cas du m6me auteur, le cobaye 
meltait 145 jours k mourir. Ces inoculations lentes, lorsque les faits ont eii 
rigoureusement observes, et lorsqu'on a laiss6 mourir spontan6ment les 
animaux en experience, ont une valeur r^elle. Dans nos faits, la survie de 
nos animaux inocul^s a vari^ pour ceux que nous avons laissis succomber, 
entre22 et 340 jours. 

Done, lenteur relative etparfois extreme (4)delatdberculose exp6rimen- 
tale cbez les animaux inoculi^s avec les debris provenant des abc^s froids 
scrofuleux. 

Peut-on, doit-on, comme le veut Koch (5), ^tablir une correlation 6videnle 
entre le petit nombre de bacilles contenus dans les lesions scrofuleuses et 
la lenteur du d^veloppement de la tuberculose exp6rimentale?Quoiqu'on 
en pense, deux donnees positives restent k Tactif de la scrofule : la raret^ 
des baeilles et la lenteur d*evolution de la tuberculose experimentale. 

Ces deux caracl6res distinctifs, bien pen importants en apparence, ont k 
nosyeuxune valeur considerable. Le dernier mot n'est pas ditsurThistoire 
naturelle, les Evolutions et transformations snccessives, les conditions de 
developpement, le r61e pathoginique des micro-organismes propres k la 
tuberculose. 11 y aurait en outre bien des particularites k relever dans 
t'anatomie pathologique des gommes scrofuleuses et, d'une fagon g^nerale, 
des lesions caseo-ukereuses raltachees jadis k la scrofule, reversees aujour- 



(1) Loc, cit^, experiences XVIll et XIX. 

(2) Communication orale. Nous ne saurions trop remercier le docteur A. Gom- 
bault, pour ses bons conseils, qui nous ont grandement servi, lors de nos recher- 
ches an laboratoire d'anatomie pathologique de la Faculte. 

(3) Experience IV. Abcds par congestion provenant d'un enfant de cinq ans, et 
experience V, bourgeon charnu de carie d*un metacarpien, p. 92 et 93 {loc. cit). 

(4) Voy. aussi H. Martin {Rev. med., 1882), cite plus haul, un abc6s casEeux gan- 
glionnaire tuant au bout de 66, 69, 61, 137 jours les cobayes inocuies en series. 

(5) Koch, loc. cit. c Dans tous les processus, k marche lente, la scrofule par 
exemple, rarthrite fongueuse, etc., les bacilles ne sont qu'en petit nombre. On 
les trouve presque exclusivement dans les cellules geantes, et alors aussi un seul 
ou quelques-uns au plus par cellule geante. » 
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d'hui dans la tuberculose. L'^tude des germes patbog^nes de la tuberculose 
commence k peine... 

Que conclure de tout ce qui pr^c^de? Ceci, je pense : un jour, prochain 
sans doute, le r61e patbogenique des micro-organismes de la tuberculose 
sera, de par I'histologie, positivement delimite. Ce jour-lk, on sauraexacte- 
ment ce qui appartient de fait a tous ces microbes dans les divers processus 
de cas^ification, de scl^rose^ de travail ulceratif, admis par nos pr^^ces- 
seurs comme communs k la scrofule et a la tuberculose. La part qui revient 
aux obstructions vasculaires et aux alt^ratioas d^g^n^ratives des elements 
organiques (transformation vitreuse, granuleuse, granulo-graisseuse, 
necrose de coagulation), cette part sera faite* On saura en quoi different les 
lesions scrofuleuses et les alterations tuberculeuses. 

A un autre point devue, Timportance des lesions circonscrites ant^rieures 
(traumatismes, affections inflammatoires, hyperh^mies localis6es), sera fixie 
et donnera la raison des determinations locules^ exterieures, de la scrofula^ 
de ce qu'on a puappeler la tuberculose chirurgicale (1). 
. On aura ainsi rendu k la tuberculose, affection parasitaire, tout ce qui lui 
appartient. 

Alors, sur ce terrain d6blay6, les adversaires et les partisans dela scrofule 
se mettront d'accord. On reconnaitra que plus les faits d^montrent la nature 
parasitaire de la tuberculose, et plus il est n^cessaire d^accepter Tidee, 
rhypoth^se si Ton veut, d'un etat pathologique, propathique, predisposant 
rbomme a la tuberculose, le rendant apte, surtout aux deux extremes de la 
vie, k recevoir les germes parasitaires, infectieux, du tubercule et k les 
cultiver, 

Cette idee d'un ^tat morbide qui confine dans ses formes les plus att£- 
nu^es au temperament lymphatiquey a pris corps en France et s'irapose 
mieux chaque jour. L'^tat scrofuleux, le scrofulisme (Villemin), cette 
diath^se (Damaschino), ce terrain, comme Ta si bien dit Rendu (2), sur 
lequel germeront les graines de la tuberculose bacillaire, est accepte par la 
plupart des auteurs contemporains. 

Done, que Ton supprime de Tancienne scrofule toutes les vraies tubercu- 
lisations et ce sera justice ; il n'en restersi pas moins, en clinique, une s^rie, 
variee a Tinfini et toujours vraie, de malades typiques, ais^ment reconnais- 
sables. Rayez la scrofule, nous n'en rencontrerons pas moins toujours ces 
scrofuleux J dont je trouve les descriptions les plus saisissantes et les plus 
heureuses k chaque page de la collection des travaux communiques ici m^me,^ 
lors de la discussion d'il y a trois ans (3)* 

(i) Voy. Charvot. M^moire cit^ {Rev, chirurg., 1884). 

(2) Rendu, Scrofule et tuberculose (Bull. Soc, tned. hop., 1881), et discussioa 
sur la tuberculose et la scrofule, 1881. 

(3) Discussion sur la tuberculose et la scrofule. Collection des travaux, etc. 
Asselin et C'% 1881, et Bull, Soc. med. hop,, iSSi, passim. 
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II restera en outre acquis aux dibats que le scr.ofuleux localise plus ou 
moins longtemps ses lesions k la surface du corps (gommes, abc^s froids^ 
ad^nites, etc.). Qu'il s'agisse, dans cet etat dystrophique, d'un travail ^limi- 
nateur comparable aux exanth^mes des maladies infectieuses, ou d'une toute 
autre cause, 11 importe peu pour la th^se que nous aliens soutenir. Dans une 
seconde phase, dont Tordre chronologique n'est pas toujours Evident, s'il 
est m^me reel, les os et les s^reuses articulaires s'effondrent, envahis par 
les micro-organismes. Alors la d^ch^ance organique oii tombe le scrofuieux 
est une porte ouverte a toutes les tuber culisations... 

Et maintenant, j'ose aller plus loin : et je me demande si Ton pent, si Ton 
doit r^ellement faire table rase de tout ce que nos pr^dicesseurs ont dit et 
idifi^sur ce vaste terrain de la scrofule, eux qui ^taient avant tout des cliniciens 
et souvent de si merveilleux observateurs. Ne serait-il pas possible, m^me 
au point de vue parasitaire, qui est le grand ^ecueii de la question scrofulo- 
tuberculeuse, d'accepter une idee qui n'a rien d'illogique et qui, hypoth^se 
pour hypoth^se, satisfait, je pense, tautes les opinions, aplanit m6me bien 
des difficult^s ? 

Acceptons que les affections scrofuleuses et»tuberculeuses, qui ont pour 
caract^re commun {'existence de micro-organismes pathog^nes, constituent 
une classe speciale en Nosologie, k laquelle on pourrait'donner, en attendant 
mieux, le nom de bacillose (Vulpian) ou de phyfnatozymose (i). 

Ces deux termes d'une m^me s^rie auraient pour caract^re clinique 
diff(§rentiel Tinnocuit^ relative de Tune (la scrofule), sa localisation externe 
frequenle, sa curability frequente aussi ; tandis que Tautre, la tuberculose, 
plus essentiellement grave, plus visc^ale pour ainsi dire, repr^senterait 
le type complet, parfait de la maladie. 

La lenteur (revolution des micro-organismes scrofuieux pour devenir 
tuberculeux (la culture experimenlale en est la preuve eclatante), ne 
semble-t-elle pas indiquer qu*il s'opfere, mime sur rhomme, une modifica- 
tion quelconque dans leur maniire d'etre? Le scrofuieux demande un certain 
temps, certaines conditions morbides pour se tuberculiser. Quel contraste, 
mdme au point de vue de la pathologie exp^rimentale, avec la rapidite habi- 
tuelle, que mettent pour se ddvelopper tant de micro-organismes les plus 
difKrents, transport's d'un sujet sur un autre par inoculation ? Et, d'autre 
part, dans les experiences de M. Pasteur, dont les details sent connus et 
classiques, ne voit-on pas qu'un virus, qu'un microbe mod'r'ment virulent 
chez un sujet infecte, pent acqu'rir une intensity virulente extreme lorsqu'il 
est inocuU k un autre sujet, c'est-^--dire par le fait m'me de son passage k 
travers un organisme vivant? Ne pourrait-il pas se passer des ph'nom'nes 
analogues dans la scrofule inocul'e aux animaux en experience, et m^me 
dans la scrofule humaine compliqv4e de tuberculose^ qui semble, parfois, 
n'6trequ*une auto-infection, une auto-inoculation devenue tv^erculeuse? 

(1) De 9U{Ax, tumeur, et de Kt^ti, ferment, d'oti (ufMoow, action de fermenter. 
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D'ailleurs, au point de vue clinique corame au point devueth6rapeutiqaCj 
nous le r^p6tons apr6s bien des mattres, la difference entre la scrofulose et 
la tuberculose persiste. En v^rit^, le scrofulomef ne se comporte pas corame 
letubercule banal. 

Et pour ne parter que de Taction therapeutique de certains medicaments, 
que de differences ! Prenez de la scrofule, de Tancienne scrofule des auteurs, 
vous pourrez souvent arriver k la gu6rir par un traitement approprie. S'il 
5'agit, par exemple, de scrofulomes cutanes, ce succ^s est frequent par de 
simples applications de teinture d'iode (voy. mon observation IV). 

Prenez, au contraire^ du tubercule, combien vous serez souvent desarmes! 
de que je disn'a pas trait seulement k la phthisic classique, mais m^me aux 
inanifestalions cutanees franchement tuberculeuses : ici, Tapplication de 
teinture d'iode sera loin de donner des r^sultats satisCaisants, si m^me elle 
n'en amftne pas de nuisibles, comme cela est arrive k notre ventre maitre, 
le professeur Vulpian (1), dans une observation encore inedite. 

J*oserai done, pour terminer, dnoncer, sous toutes reserves bien entendu, 
que la scrofulose et la tuberculose constituent deux maladies qui ne sont 
pas absolument identiques, mSme au point de vue parasitaire et expiri-- 
mental, mais qui marchent en se tenant par la main ; la scrofule pent 
devenir le germe cle la tuberculose, mais il n'y a pas la une loi fatale, 
ineluctable. 

Du reste, les Usions macroscopiqv^s ne sont pas absolument lesmSmes, 
•ce qui semble bien demontrer qu'il y a une difference trfes sensible dans 
i'^nergie virulente des micro-organismes de Tune et de I'autre maladie. 

J'admets done que la scrofule est caracterisee par des micro-organismes 
pathogenes ; ces micro-organismes scrofuleux, spores peut-itre des ba- 
cilles tuberculeux, se trouvent dans un eiat special que je ne puis deter- 
miner, mais tel que leur nocuite est en realite pen considerable. 

Au contraire, les micro-organismes de la tuberculose, developpes sous 
rinfluepce de Tinoculation de la matiire scrofuleuse, deviennent par le fait 
seul de leur culture, le plus souvent extremement virulents. 

En resume, k part quelques exceptions qu'on voudrabien m'accorder,un 
«ujet impregne de micro-organismes scrofuleux est curable. Un autre 
patient, ou le meme malade ayant fait les frais de la culture scrofuleuse par 
auto-inoculation, est-il impregne de bacilles tuberculeux, il est incurable, 
ou tout au moins les sources de la vie sont chez lui gravement compro- 
mises. 

Je termine : les travaux les plus recents sur la tuberculose et sur les 
lesions scrofulo-tuberculeuses, loin de detruire la conception theorique d*une 

{\) Communicalion orale du professeur Vulpian, k qui nous adressons tous nos 
remercimenls et Texpression de notre gratitude pour les precieux conseils qu*il 
nous a prodigues k roccasion de ce memoire. 
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maladie gen^rale appelie scrofule, Tont rajeunie, au contraire, en Im accor- 
dant les bases scientifiques qui lui manquaient encore. 

La scrofule, maladie generate dyscrasique, diath6se, 6tat constitutionnel^ 
ou mieux encore maladie parasitairey constitue un terrain de predilection 
pour la tuberculose, en un mot, pour la culture des parasites de la scrofale 
et leur transformation en micro-organismes tuberculeux. 

Fort des donnees cliniques, anatomo-pathoiogiques et experimentales 
acquises aux d^bats, je conclus : si la scrofule (ainsi comprise) n'existait 
pas en pathologie, il faudrait la cr^er ; et j'ajoute, pour paraphraser un 
aphorisme c616bre : le plus grand danger qui menace un scrofuleux^ 
c'est de se tuberculiser. 



De la VALEUR DIAGNOSTIQUE des PR0G6d6s CLINIQUES ClIPLOYtS POUR 

REGONNAiTRE l'acidit^ du sug gastrique, par M. le docteur Dujardin- 
Beaumetz, medecin de Tfabpital Cochin. 

Dans ma dernifere communication (1) sur le diagnostic du cancer de Testo- 
mac, j'ai signale ce fait qu'en Allemagne on avail cru pouvoir invoquer, 
pour faire ce diagnostic, les modifications apportees dans Tacidite et le pouvoir 
digestif du sue gastrique. Je peux aujourd'hui revenir sur ce sujetet appre- 
cier ici la valeur des proc^des cliniques mis en usage pour juger le degr6 
d'acidite du sue gastrique et son pouvoir digestif. 

C'est a Leube que Ton doit le plus important travail sur ce sujet. Se basant 
sur les experiences de Van den Velden (2), qui avait soutenu que Tun des 
premiers elTets de la production de n^oplasies carcinomateuses dans les 
parois de Teslomac 6tail de diminuer la quantity d'acide chlorhydrique 
contenu dans le sue gastrique, Leube s'est servi de ce signe pour ^tablir un 
diagnostic entre les diverses affections de Testomac et il y a joint Texamen 
du pouvoir digestif du sue gastrique. On trouvera longuement exposes 
dans le travail qu'il a publie Tannee derni^re, ayant pour titre « Contribu- 
tion au diagnostic des maladies de Testomac (3) », les resultats auxquels il 
est arrive. 

Pour appr6cier, soit I'acidite soit le pouvoir digestif du sue gastrique, on 

(1) Dujardin-Beaumetz, Du diagnostic du cancer de Vestomac (Society des 
hdpitaux, stance du 26 juillet 1884.) 

(2) Van den Velden, De la gastro-ectasie et de ses rapports avec la presence 
ou I'absence d'acide chlorhydrique librc dans le sue gastrique {Deutsch Arch, 
f. klin. Med., XXIII, 4). 

(3) Leube, Contribution au diagnostic des maladies de Vestomac {Deutsch. 
Arch. f. Klin., XXXIll, 20 roars 1882, p. 1-2). 
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peut mettre en usage trois precedes : celuidu lavage de Testomac, celui de 
i'^ponge et enfln celui de Texplorateur stomacal. 

Pour le lavage de Testomac, void comment Leube procfede : I'individu 
etant k jeun, il introduit par la sonde stomacale 300 centimetres d'eau a 
z^ro. II laisse sejourner cetle eau pendant une demi-heure, puis la retire 
en siphonnant Testomac, et c'est cette eau dont il se sert pour fairs les 
reactions sur lesquelles je reviendrai plus loin. 

Le precede par T^ponge est de beaucoup le plus employ^, et cela a un 
tel point, que la plupart des malades qui sont envoyes aux eaux de Carlsbad 
^ pour des affections de I'estomac^ sont soumis a cet examen avant de prendre 

les eaux. Voici en quoi il consiste : un petit morceau d'^ponge, muni d'un 
long fil de soie, est enveloppe d'une couche fine de gomme ; on fait avaler 
cette eponge au malade et aprfes un s^jour d'une demi-heure dans Feslomac 
on la retire, et c'est en la pressant que Ton obtient le liquide n^cessaire 
pour faire des recherches ulterieures. Les Sponges ainsi pr6par6es sont 
de pratique courante en Allemagne ; en France, on peut tr^s bien les rem- 
placer par des capsules Lehuby, et voici comment vous pouvez disposer cette 
iponge. 

Apr^s avoir attach^ votre fragment d*6ponge k un long fil de soie, vous 
faites passer le fil arme d'une aiguille a travers une des portions de la cap- 
sule Lehuby, et vous recouvrez votre eponge par Tautre portion de ladite 
capsule. Vous obtenez ainsi une veritable capsule fermee contenant votre 
Sponge tenue par un long fil. 

Que vous vous serviez des Sponges pr6par^es en Allemagne ou bien de 
celles que vous aurez faites vous-m^mes, la deglutition de pareils corps 
pr^sente certaines difficult^s, et ce n'est que chez les malades habitues 
depuis longtemps au passage du siphon stomacal que cette deglu- 
tition peut se faire sans trop de peine; dans la plupart des cas^ 
au contraire, la presence du fil dans Tarri^re-gorge determine un acte 
reflexe qui provoque des vomissements. Ce n'est pas le seul inconvenient du 
precede par T^ponge : il y en a encore plusieurs autres, parmi lesquels je 
signalerai surtout les trois suivants : d'abord la difficult^ d*affirmer que 
Teponge est bien descendue dans le ventricule gastrique et qu'elle n'a pas 
^ s6journe dans Tint^rieur de Toesophage, puis la nicessitc ou Ton se Irouve 
de faire passer T^ponge d^pourvue de son enveloppe par Toesophage et de 
m^Ianger ainsi les produits de la salive avec ceux de la s^cr^tion gastrique, 
enfin surtout la tr^s petite quantite de liquide que Ton obtient par ce pro- 
c6d6. 

Aussi j'ai songe k sub^ituer au proc^d^ par Teponge celui de Texplora- 
teur gastrique. Je donne ce nom a un instrument que je pr^sente k la 
Society et qui a ^t^ construit par M. Galante, d'apres mes indications. 
Cet instrument, vous le voyez, est des plus simples : il se compose 
d'un tube stonoacal mou et flexible et semblable a la portion du tube de 
Debove qui p^n^tre dans Testomac. Dans Tinlerieurde ce tube j'ai placi un 
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reservoir de verre don! Fexlreinite inferieure est munie d'un petit tube 
en caoutchouc qui d^passe rextrcmit^ de la sonde et qui met en communi- 
cation le reservoir de verre avec' la muqueuse de Testomac. L'exlremit6 
superieure du reservoir est aussi munie d'un tube en caoutchouc beaucoup 
plus long, qui aboutit au contraire kTextr^mit^ superieure du siphon. Ce 
tube pent 6tre muni k son extr^mitd d*une poire en caolitchouc qui y pen6- 
ti*e k Taide d'un index de verre. Si j'ajoute que des fils de soie appliques 
au reservoir de verre contenu dans I'appareil, permettent de le retirer, 
j'anrai donn6 la description complete de cet explorateur. 




La manoeuvre de cet instrument est des plus simples : le malade etant a 
jeun, vous inlroduisez la sonde stomacale, munie de son reservoir; une fois 
que cette sonde a p6n6tr6 dans Testoraac, vous appliquez en la pressant, 
la poire 6lastique sur le tube en caoutchouc; grftce au vide provoque, les 
liquides de I'estomac montent dans le reservoir de verre et vous pouvez 
m6me juger, grftce k Tindex de verre plac6 pris de la poire, de Tascension 
du liquide dans I'appareil ; puis vous retirez la sonde stomacale et une fois 
hors de Testomac vous pouvez, en agissant sur les fils, retirer le reservoir de 
verre et il vous suffira ae pressor sur la poire en caoutchouc pour recueillir 
dans un verre le liquide que vous avez ainsi obtenu. Vous filtrez ce liquide 
el c*est sur lui que vous pourrez alors faire les recherches qu'il me reste k 
vous dicrire. 

Pour reconnaltre Taciditi du sue gastrique, on se sert en Allemagne d'un 
r^actif special, connu sous le nom de tropceoline. On d6signe sous cette 
appellation de tropoeoline des substances colorantes retirees des goudrons 
de houille etdont les solutions donnent des couleurs se rapprochant de 
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celle de la capucine (Tropceolum majm). II y a dans le commerce irois 
esp^ces de tropoeoline que Ton designe par les appellations de troposoline 
zero, double z4.ro, Iriple zero. La Iropoeoline double zero est celle dont 
Ton devra se servir; c*est, comme vous le voyez, une poudre jaune,qui,dis- 
soute dans I'eau, donne une soluiion de m^me couleur. 

En France, on remplace la tropoeoline allemande par une substance abso- 
lument analogue, mats qui porle un autre nomjCeluid'orangf^jetcomBiec'est 
la maison Poirier qui a surtoutla sp6cialil6 de ces produits colorants derives 
de la houille, on lui donne le nom d'orang^ Poirier n^ 4. Car, carame pour les 
iropoeolines, il y a plusieurs varietes d'orange. 

Qu'il s'agisse de tropceoline double zero ou d'orang^ n" 4, les reactions 
sont les m^mes. Lorsqu'on met en contact ces solutions colorantes avec un 
^ acide et en particulier avec Tacide chlorhydrique ou les chlorhydrates, on 
obtient une coloration d'un beau rouge violac^. Cette coloration est d*autant 
plus accus6e, que la quanlile d'acide est plus consitlerable. L'acide lactique 
donne un virage different, et ce n'est plus un rouge violace, mais une teinte 
d'un rouge orang6, qui se produit, et il suffit d'avoir sous les yeux trots tubes 
renfermant Tunde Teau simple, le second de Teau acidifi6e pard'acide chlo- 
rhydrique et enfm le troisieme de Teau contenant de Tacide lactique, el 
de faire tomber quelques gouttes de la solution die tropoeoline pour appre- 
cier la difference des colorations qui caracterisent chacune de ces reactions. 

On pent m6me faire plus, et, en employant des solutions titrees d'acide, 
obtenir une echeile de coloration quipermet, en comparant les couleurs, de 
savoir le degr^ d'acidit^ en acide chlorhydrique que pr^sente le liquide que 
Ton a examine. Mon chef de laboratoire, M. le docteur Bardet, a m6me fait 
des papiers tremp^s dans des solutions de tropoeoline ou d'orang^ n*' 4, a?ec 
lesquels on pent reconnaitre le degr^ d'acidite. 

Une fois tons ces fails Men etablis, voici comment on precede : une 
fois le liquide retir6 de Testomac obtenu, on le filtre, et le Hquide que 
Ton a recueilli est place sur un verre de montre reposant sur une surface 
blanche, puis vous faites tomber k Taide d*un compte-goutte une goutte Aer 
la solution de tropoeoline ou d*orange Poirier n° 4, a 1 pour 100, sur le^ 
liquide, et vous voyez alors avec quelle intensity se produit le virage,- et it 
vous suffira soit d'employer des solutions tilr^es, soit de vous servir de 
r^chelle de coloration dont je vous ai parie, pour connaitre et juger le degre 
d'acidite du liquide en experience. 

Leube en AUemagne complete ces recherches en examinant le pouvoir 
digestif de ce sue gaslrique, et, pour cela faire, il place dans ie liquide qu'il 
veut examiner des petits cubes d'albumine d'un poids donne. On place le 
tout dans une etuve a 40 degres, et Ton voit avec quelle rapidite la digestion 
aptificielle se produit. On a soin de faire comparativement une digestion artifi- 
cielle avec de la pepsine additionnee d*ane quantite d'acide chlorhydrique^ 
donnee,etron pent alors juger de la difference qui separe Tune el Tautre de^ 
ces digestions; mais la difficulte d'avoir une etuve qui se maintienne a une 
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temperature toujours dgale rend cette derni^re recherche plus difficile que 
la pr^c^dente au point de vue clinique. 

J'aborde maintenant la seconde partie de ma communication, celle qui 
consiste k apprecier les valeurs de ces proc6d6s, et a jugersi nous poiivons 
trouver dans de pareiiles recherches un signe d'une valeur incontestable pour 
le diagnostic du cancer derestomac.Malheureusement non. Ilfaudraitd'abord 
d^ontrer d'une fa^on indiscutable que Taffirmation de Van den Velden est 
absolument vraie, c'est-a-dire que toute neoplasie comraencante a pour pre- 
mier effet de diminuer la quantity d'acide chlorhydrique que renferme lo 
sue gastrique. Cette affirmation est d^j^ niee en Allemagne, et, tout en 
reconnaissant que la digestion stomacale chez les canc^reux est profond^- 
ment troubl^^e, on peut se demander si ce trouble apparalt au d6but de 
Taflfection et avant Tapparition des autres signes de la cachexie. 

Mais admettons pour un instant que ce signe soit certain, les procdd^s 
mis en usage nous permettent-ils d'appr^cier r^elleiuent racidit6 de ce sue? 
Malheureusement encore ici les causes d'erreur sent extr^mement nom- 
breuses : nous arvons d'abord celles qui resultent de la p^riode de la diges- 
tion stomacale, duranf laquelle on fait Texamen. Leube, pour rem^dier k 
cet inconvenient, recommande d'examiner les malades k jeun, puis d*em- 
ployer Teau froide pour determiner la secretion du sue gastrique, mais 
cette action de Teau froide peut agir differemment pour les diff^rents sujets^ 
chez les uns, elle peut amener une secretion abondante de sue gastrique ;. 
chez les autres, cette secretion est presque nulle et cela a Tdtat physiolo- 
gique. Les autres causes d'erreur resultent de ce fait qu'il n'y a pas que de 
Tacide chlorhydrique dans les liquides extraits de Testomac, et en particu- 
lier des estomacs dilates. 

Le sejour prolong^ des aliments dans Testomac et les fermentations 
multiples qui s*y produisent y developpent des acides lactique, butyrique 
et propionique, etc., et Ton comprend facilement que la presence de ces 
acides vienne modifier compietement le resultat de ces experiences. Enfin 
n'oublions pas que la reaction par la tropoeoline donne dans bien des cas, 
des r^sultats douteux et que, pour ma part, dans les nombreux essais que 
j'ai faits de la m^thode de Leube, il m'a ete souvent bien difficile de me 
prononcer a cause du virage incertain obtenu par Temploi ^e ce r^actif. 

Comme vous le voyez, les m6thodes pr^conisees par Leube ne sont qu'in- 
t^ressantes, elles ne sont pas ddcisives. Je reconnais toutefois qu'elles m'ont 
donne quelquefois des resultats importants, surtout au point de vue pbysio- 
logique ; on peut par exemple apprecier d'une fagon positive la dyspepsie 
acide des buveurs. Mais il m'est impossible d'en tirer des elements de 
diagnostic certain. 

Aussi Leube, apr^s avoir reuni un grand nombre d'observations oi!i 
sont appliquees ces nouvelles methodes, conclut-il simplement, lorsqu'il 
trouve une* diminution dans la secretion du sue gastrique et un amoin- 
drissement dans le pouvoir digestif, a Texistence d'une dyspepsie tenace 
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et profonde. Dans ces liinites les conclusions de Leube sont exactes, mais 
on est en droit de se demander si, pour arriver a un pareil resultat, il ^tait 
n^cessaire d'employer dee proc6(les aussi comp!iqu6s. 

Quoi qu'il en soit, j'ai tenu a les faire connaitre k mes collegues de la 
Soci6t6, des h6pitaux pour montrer les voies nouvelles qui sont ouvertes pour 
r^tude des affections de I'estomac et pour signaler encore les nombreux 
desiderata que pr^sentent de pareilles m^thodes. 



Un cas de l£:pre anesth^sique (Presentation d*un tnalade), par M. le 
docteur E. Labbj^, medecin de la Maison de sant6 Dubois. 

M. E. Labb£:. J'ai Thonneur de presenter k la Soci^t^ un malade, ayant 
habit6 pendant longleraps le Mexique, et qui porte sur le dds du pied au- 
dessus de la racine des orteils, une macule au niveaiKle laquelle on con- 
stale de Tanesth^sie cutan6e. II existe, du m^me c6t6, de la paralysie des 
muscles de la jambe. J'ai (^galement reconnu Texistence de taches anesthd- 
siques analogues sur un bras et dans la region dorsale. 

II me semble que le diagnostic de l^pre anesth^sique auquel je roe suis 
arr^t^ dans ce cas est suffisamment justifie. 

M. C. Paul. J'ai vu, dans les l^proseries de Norv^ge, un certain nombre 
de malades analogues. 

Les plaques cutan^es sont tout d'abord le si^ge d'hyperesth^sie ; elles 
offrent une coloration rouge, circin^e. L'anesth^sie, puis I'atrophie muscu- 
laire et les paralysies ne se montrent que plus tardivement. Les m^decins 
norv6giens donnent le nom d^anestMtique k cette vari6t6 de l^pre. 

On n*a pas trouv^ jusqu'ici de bacilles dans les lesions cutan^es de cette 
forme; on ne les rencontre que dans la forme tuberculeuse. 



— La s6ance est lev6e k cinq heures et quart. 



BouRLOTON. — Imprimeries i^unief, k. rue Mignon, 8, Paris. 
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PrSsidence de M. Bucquoy. 



SOMMAiRE. — Observation relative k un cas de 16pre auestiir^que :,M. E. LkBBt. — 
Correspondance. — Enqu^le sur la contagiosity do la phlliisie. Instruction r^dig^e par 
la commission : M. E. Vallin. — Mutations dans Ics services des hdpilaux. 



— Le proc^s-verbal de !a prec^denle seance est lu, mis aux voix et 
adopts. 



Observation relative a un cas de l6pre ANESTii^SfQUE 

M. E. Labb6. a roccasion du proc6s-verbdl, je desire cominuniquer k la 
Soci6te robservation du malade atteint de lepre aneathisique^ que j'ai pr6- 
sent^ dans la derni^re seance. 

L'affection dans ce cas est assez r^cente, assez pen caractirisde pour passer 
inaper^ue mdme dans ie pays ou elle a pris naissance. 

M. U..., d'origine alsacienne, habite Ie Mexique depuis vingl-sept ans; il 
est k%k de cinquante-deux ans, et il n'a jamais eu de maladie sp^cifique ou 
autre^ jusqu'a Tepoque ou apparut, il y a deux ans, un peu au-dessus de la 
malleole interne de lajambe droite^ une petite tache rouge; celle-cis'^largii 
assez rapidement, prit une teinte bronz^e, et devint insensible d^s le debut. 
En m6me temps, se produisait une faiblesse tr^s marquee de certains 
muscles de lajambe (les extenseurs communs desorteLls,lesjai1iibiei*sant6- 
rieurs et les p^oniers). Cost m^me ce dernier sympt6me qui seulpr^occupe 
Ie malade et famine chez moi. On constate d'abord une tache ctitan^e ivH 
large, occupant environ le quart inr^rieur de la jambe au-dessus de la maK 
liole interne, depuis Ie tibia jusqu'au tendon d'Achille; cette plaque est 
compI6tement insensible m6me aux courants electriques, tandis qu*au dela 
de la ligne de separation, la peau n*est nuUement anestb^.si^e. Ces deux, 
symptdmes, paralysie musculaire (sans qu*ily ait encore d'atrophle), etanes- 
thesie cutanee complete, noe firent songer k la lipre, malgir^ I'absence de 

HdPITAOX. — in* StRlE, I. 30 
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tubercules cutanes et ra^me d'6paississement du derme. On trouve, en effet, 
une confirmation de ce diagnotic : dans d'aulres regions du corps, principa- 
lement sur le c6t6 gauche de la colonne vert^brale, il y a des plaques plus 
ou-moins larges, de coloration moins bronz^e qu'k la jambe, mais avec un 
epaississement si considerable du derme, qu'une aiguille de seringue de 
Pravaz pent a peine le traverser, tandis qu'a quelques centimetres de Ik, 
dans une partie saine, elle p6nfetre tr6s facilement dans la peau. II y a 
d'autres commencements d'6ruption culan6e sur le tronc et m^me a la 
paupi^resuperieuredroite. J'essayai sur une seule plaque, au do^, quelques 
injections d'acide ph^nique au 50% qui, dans un cas analogue, semblaient 
avoir d^truit le parasite; comme on pent le pr^voir, le r^sultat est nul. 11 
n'en est pas de m^me de la faradisation des muscles paralyses, car, cela n'est 
pas douteux, la contractility musculaire se reveille, et la marche devient 
plus facile apr6s six ou sept Electrisations. II serait urgent que ce malade 
quittftt le Mexique d6finitivement et revint dans son pays natal ; malheureu- 
sement il prend la route oppos6e : dfes lors, le mal s'aggravera. 



GORRESPONOANGE MANUSGRITE 
La Society regoit la lettre suivante : 

A Monsieur le President de la Societe medicale des hopitaux, les membres 
de la Commission administrative d'hygiene des hdpitaux. 

Paris, Ic 6 d^cemhre 1884. 
Monsieur le President, 

Au moment ou s'est produite Texacerbation chol^rique du mois de novembre, 
nous etions sur le point de nous d^mettre du mandat que la Soci^t^ medicale des 
hdpitaux nous avail fait I'honneur de nous confier, ennousdesignant(MM. Lailler, 
Ernest Besnier et feu Archambault), pour faire partie de la Commission admi- 
nistrative d'hygiene des hdpitaux, 

Cette exacerbation ^pid^mique ayant pris fin, nous r^alisons notre projet en vous 
informant que nous avons adress6 notre demission de membres de ladite Commis- 
sion k M. le directeur de Tadministration de TAssistance publique. 

Yoici les raisons de cette resolution ; 

Les trois membres d^l^gu^s par la Society, r^duits k leur action persoonelle^ 
ne peuvent r^pondre aux exigences complexes de leur mission, et ne sent pas 
en communication suffisante avec leurs collogues de tous les hdpitaux pour ^tre 
assures de representor, a temps, Topinion de tous les int^resses. 

Voici, en second lieu. Monsieur le President, si vous voulez bien nous le per- 
mettre, ce que nous croyons propre k rem^dier k I'etat actuel des choses. 

i^ Les trois membres de la Society des hdpitaux, dei6gu6s aupr^ de la Cam- 
mission d*hygieine de I* Assistance publiquey seront, k I'avenir, choisis au sein 
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d'une Commission permanente de la Soci^t^ des hdpitaux, dite Commission 
^hygiene hospitaliere. Cette Commission comprendra un m^decin de chaque 
hdpital ou le m^decin d'un hdpital quand il sera le seul attache a cet ^tablisse- 
ment. 

2" La Commission d*liygiene hospitaliere prendra les mesures qu'elle jugera 
utiles pour rester en communication directe, immediate, et permanente avec les 
trois membres qu'elle aura d^legu^s aupr^s de I'Assistance publique. 

Nous vous prions, Monsieur le President, de vouloir bien agreer I'hommage de 
nos sentiments les plus d^von^s. 

C. IjCillbr, Ernest Besnier. 

— Sur la proposition de M. Bucquoy, president, les propositions renfer- 
m^es dans la letlre de MM. E. Besnier et Lailler, sont renvoy6es au Conseil 
de Famille. 



GORRESPONOANGE IMPRIMEE 

Rapport general sur les Epidemics de 1882, k I'Academie de ra6decine, 
par M. Bucquoy. 

Gomptes rendus de la Soci^te de biologie. — Progr^s medical. — Journal de 
m^decine de Paris. — Th^rapeutique contemporaine. — Tribune m^dicale. — 
Revue m^dicale. — Archives do tocologie. — Annales des maladies des organes 
g^nitO'urinaires. — Revue clinique m^dico-chirurgicale. — Moniteur th^rapeu* 
tique. — Gazette des hdpitaux. — France ra^dieale. — Journal d'hygi^ne . — 
Revue de th^rapeutique. — Gazette m^dico-chirurgicale. — Le Pralicien. — Lyon 
medical. — Archives de m^decine et de pharmacie militaires. — Revue d'hydro- 
logie pyren^enne. — Gazette medicale de Picardie. — Bulletin medical du Nord. 
— Marseille medical. 



Enqu£te sur la contagiosity de la tuberculose. Instruction RfDicfiE 
PAR la Commission pour Ctre adress^e a tous les m^decins de France, 
par M. E. Vallin, rapporteur, professeur du Val-de-Gr^ce. 

La Commission de phthisiologie que vous avez nommee dans una derni^re 
stance a recherche les meillei;rs moyens de. faire aboutir Fenqu^te sur la 
contagion de la tuberculose, qui va s*ouvrir sous vos auspices aupr^s de tous 
les m^decins de France. 

Deux exemples pouvaient nous guider. En Angleterre, on s*est contente 
d'ins^rer dans le journal de TAssociation medicale britannique, une note 
de dix lignes, qui se resume en ceci : « Avez-vous, oui ou non, observe des 
cas de transmission de phthisic? Si oui, dites-en le nombre, avec les dates, 
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les details de parent^, si celle-ci exisle, les predispositions WrMitaires, etc. » 
C*etait un peu court, sans doute, et cependant Tenqu^te a fourni an grand 
nombre de documents interessants. 

La SocUU mMicalede Berlin etla SocUUitalienne d' hygiene ont, au'con- 
traire, envoye a chaquem^decin un questionnaire tr6sd6taine,avec des cases 
a remplir, des indications a biffer ou a conserver ; ces bulletins, renvoy^s avec 
leurs annotations au rapporteur, formaient autant de fiches dont le classe- 
ment et le depouillen)ent semble, au premier abord, rapide et facile. Apres 
une etude attentive, nous avons renonc^ k ces questionnaires, dans la forme 
du nioins que nous venons de signaler. Nous avons cherch^ k remplir an 
de ces bulletins allemands ou itaUensavecThistoire d*un cas de transmission 
que nous avons personnellement observe ; la redaction a et^ longue, fasti- 
dieuse, difficile; nous ne savions ou inscrire les particularites qui faisaient 
rinter^t de Tobservation ; k c6t4 de cela, le bulletin italien nous demcindait, 
par exemple, si le malade avait ^t^ vaccina ou s'il avait eu la variole, quelle 
eau il buvait, si son alimentation etait v^getale oa animate, etc. Nous avons 
pens^ que peu de m^decins consentiraient k remplir un tel questionnaire, 
que Toriginalite des cas particuliers disparaitrait sous cette nomenclature 
uniforme. Chacun de nous pr^ferera exposer en qnelques lignes lesfaits qui 
Tauront frapp6, avec les preuves a Tappui. 

II importe toutefois d*attirer Tattention des praticiens sur certains points, 
qui ont pour nous unc grande importance (details precis sur Th^redite, sur 
la vie en commun, sur la duree et la nature du contact, etc.). Ce qu'il 
faut, c'est moinsun questionnaire, assez court d'ailleurset auquel on ne sera 
pas forc^ de r^pondre directement, qu*un r^sum^, une instruction, dont la 
lecture r^veillera peut-^tre des souvenirs ou provoquera des rapprodiements 
auxquels on n'avait pas songi. 

C'est en tenant compte des desiderata ainsi formulas, que chaque prali- 
<;ien adressera les histoires de malades qu'il jugera dignes d'int^r^t. Le de- 
pouillement de ces documents ne sera pas une t^che facile ; mais les membres 
de la Commission, et en particulier votre rapporteur, ne reculeront pas 
^levant le devoir qu'ils ont accept^. 

Quant a Texicution materielle de Tenqu^te, nous pensons qu*il convient 
•d'adresser a chaque m^decin du territoire, une circulaire imprim^e, solli- 
-cilant son concours et ^num^rant les points qui doivent particuli^rement 
ifixer son attention. La d^pense totale pour 10000 bulletins exp^di^s ne 
4epassera pas 500 francs. La presse medicale, d*ailleurs, pr^tera volontiers 
sa publicity k une enqu^te qui doit concourir k ^claircir une des questions 
lies plus importantes de la prophylaxie et de Thygi^ne. 

Nous proposons d'adresser k tons les medecins de France la circulaire 
suivante : 
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Enquite sur la transmissmi de la phthisie. 

Monsieur et honore confrere, 

La Soci^t6 m^dicale des h6pitaux entreprend, a I'imitation de ce qi 
fair dans les pays voisins, une enqudte aupr^s de tons les niedecin< 
France, sur la transmissibilite de la tuberculose par les malades atteint 
phthisie. 

La possibilite de la Iransmission n*est plus guere aujourd'hui contes 
niais il importe de savoir dans quelles conditions, exceptionnelles sans do 
cette transmission s'effectue. 

A la suite d'un rapport (1) pr^sente par une Commission, compose* 
MM. Villemin, Millard,. Constanlin Paul, Grancher, Debove et Vallin, i 
porteur, la m^me Commission a 6te chargee de recueillir et coordor 
toutes les observations positives ou negatives, toutes^les histoires de mah 
qu*on voudra bien lui adresser. Les praticiens qui connaissent, pai 
depuis plusieuts generations, la sant^ de tous les membres d'une fam 
les m^decins des petites localit^s, sont admirablement places pout* discei 
la part de Pher^dit^ et celle de la transmission directe par la vie 
commun. 

L'altention commence aussi a s'^veilier sur la possibilite de la propaga 
de la tuberculose par la consommation du lait et de la viande des b 
bovines, atteintes de phthisie du b^tail ou pommeli^re; la question estr 
velle, eile est encore obscure, mais eile a une grande importance au p 
tie vue de Thygifene publique, et, pour la resoudre, le concours de tons 
n^cessaire. 

La Commission de phthisiologie vous serait tres reconnaissante, 
■|ionor6 confrere, si vous vouliez bien adresser kM. le docteur Vallin, 
si^ge de la Soci^t^, rue die TAbbaye, 3, avant le i" avril, un expose & 
raai re des faits qui vous auraient paru concluants dans'le cours de V( 
pratique, en insistant sur les points mentionnes dans I'instruction 
jointe. 

Veuillez agreer, tr^s honore confrere, I'assurance de notre consid^ra 
distingu^e. 

Le rapporteur^ 
D' Vallin. 

Le president de la Commission, 
D' Villemin. 



(I) La contagion de la tuberculose et sa prophylaxie, par M. Ic doci 
£. Vallin, Rapport pr^sent^ a la Soci^t^ m^dicale des hdpitaux dans la s^anci 
i\ juillet 1884 {Bulletins etmemoires dela Societe, p. 262-288). 
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Instruction 

, sexe, profession^ conditions hygieniques g^nSrales et sant4 

anUrieure. 

\Uc6dents MrHitaires : Les specifier aussi bien dans les cas negalifs 

lans les cas positifs. 

iiquer le degr^ de parente avec les ascendants ou les collateraux 

5CtS. 

stinguer les cas ou le malade partageait le lit, la chambre, Tapparte- 
du parent (pere, m^re, fr^re, soeur, etc.) tuberculeux, de telle sorte 

la vie en coriimun aurait pu, par elle seule, favoriser la transmission 

te. 

njoints : Dans le cas de transmission entre epoux, insister sur les 

^dents h^r^ditaires et la sante ant^rieure de part et d'autre. 

survivant, devenu malade a son tour, a-t-il partage le lit, la chambre 

injoint pbttiisique k une epoque avancee de la maladie? Dans ce cas^ 
de la chambre, la literie, I'alcdve, etaient-ils souill^s par les produits 

ixpectoration? 

elle part faut-il faire aux fatigues, aux Amotions, k la vie confinSe, a la 

sposition, dans le developpement de la tuberculose chez Tepoux sur- 

t? 

Iiquer les dates du debut de la vie en commun, du d^c^s, du d^but de 

)erculose transmise. 

rangers: Dans le cas de transmission a des personnes qui n'^taient ni 

its, ni conjoints, enum6rer les conditions de la vie en coramun, dans 

habitation particuliere, ua h6pital, un atelier, une ecole, une caserne, 

irison: 

3 personnes partageaient-elles la m^me chambre, le mftme lit? Les 

lats 6taient-ils projetes sur le sol ? A quelles dates les accidents se sont- 

oduits chez les deux malades, et apr6s combien de temps de contact? 

nnaissez-vous des cas de transmission par Tusage de v^tements, de 

3, ayant servi a un phthisique? 

nnaissez-vous des cas oii une personne, en dehors de toute parente , 

t contract^ la tuberculose apr6s avoir remplac6 un phthisique dans une 

ibre d'hdtel, un appartement garni, non disinfect^s? 

elle vous a paru ^tre la frequence relative des cas de transmission ? 

s malades atteints de phthisie laryngde, buccale, linguale ou pharyngee, 

lent-ils transmeltre plus facilement la tuberculose autour d'eux ? 

tuberculose transmise a-t-elle une marche plus rapide que d'ordinaire? 

[inaissez-vous des cas od un enfant, ne de parents non suspects, aurait 

act^ la tuberculose (abdominale ou autre) apr^s avoir Hi allaite par 
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une nourrice phthisique? Quels ctaient en ce cas le regime 
I'hygiene generate de Fenfant, les autres causes auxquelles on 
buer la tuberculose? 

Connaissez-vous des cas ou un groupe de personnes aurait 
prolong^ de viande et de lait provenant de vaches phthisic 
notoireroent de pomroeli^re? la tuberculose (pulmonaire ov 
a-t-elle i\e constat^e plus tard chez les personnes qui ont c 
aliments? Quelles Ctaient dans ces cas les conditions heredity 
niques des individus atteints? 

M. BucQUOY remercie, au nom de la Socidt^, M. E. V 

dont ii a fait preuve dans Taccomplissement de ses fonctions c 

I! met aux voix les propositions formui^es par la Commissi 



Ces propositions sont adoptees. 



Mutations dans les services des ndpiTAux 

M. BucQUOY, passe k rH6tel-Dieu; M. Luys, k rh6pilal d 
M. Blachez, k rhftpital Cochin; M. Seveslre, aux Enfants-As 
Castel, k rh6pital du Midi; M. Raymond, k Thdpitai S 
M. JoFFROY, k la Salp^lri^re; M. R. Moutard-Martin, a ITi 
M. Danlos, a Thftpital Tenon ; M. Quinquaud, k Thospice d'] 
geot, k Sainte-P6rine ; M. Cuffer, k Bic^tre ; M. A. Robin, i 
Manages. 



— La stance est levee a cinq heures. 



BouRLOTON. — huprimeriet r^nief, A, rue llignon, 3, Paris 
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Prdsidence de M. Bucquoy. 



SOMMAIRE.— Correspondance. —Notices biographiques sur Oulmont et Moreau de Tours : 
M. Desnos. — Notice biographique sur Rathery: M. Rendu. — De Tinfeclion tubercu- 
leuse par la voie g^nitale : M. Fernet. — RenouveiieineQt du Bureau ct des Comit^s. 



Le proc^s-verbal de la pricidenle seance est lu, mis aux voix et 
adopte. 



CORRESPONDANCE IMPRIMEE 

Bulletin de I'Acad^mie royale de medecine de Belgique. — Lyon medical. — 
I'nion medicale du Nord-Esl. —Loire medicale. — Revue medicale de Toulouse. 

— Revue medicale d*hydrologie pyreneenne. — Gazette medico-chirurgicale de 
Toulouse. — Bulletins de la Soci^te de biologic. — Archives de medecine et 
de pharmacie militaires. — Annales de gynScologie. — Revue clinique medico- 
t'hirurgicale. — Progr^s medical. — France medicale. — Gazelle des hdpituux. 

— Therapeutique contemporaine. — Tribune medicale. — Revue medicale. ~ 
Journal de m6decine de Paris. — Journal d'hygi^ne. — Le Praticien. -— Revue 
de therapeutique medico-chirurgicale. 

line brochure du docleur Severin Robinski (de Berlin), sur les Maladies des 
paupieres et les procedes d' exploration. 

M. le docteur Richard offre a la Society Tarticle Typhus qu*il a redige pour 
le Dictionnaire de medecine et de chirurgie pratiques de M. Jaccoud. 

HdPlTAUX. — III* StRlE, I. 31 
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Notices biographiqdes sur Oulmont et sdr Moreau (de Tours), par 
M. Desnos, Secretaire general, medecin de rh6pital de la Charite. 

OULMONT. 

Messieurs, au nombre des partes cruelles que la Societe m^dicale des 
h6pitaux a enregistr^es cette ann^e, figure celle de M. Oulmont, qui faisait 
partie de notre Compagnie presque depuis son origine. Quoique par res- 
pect pour Texpression de ses volontes derni^res, la Soci6te n*ail pu 6tr^ 
representee officiellement a ses obseques et qu'aucun discours n'ait et^ pro- 
nonce sur sa tombe, vous n'en desirerez pas moins trouver un souvenir con- 
sacre a sa m^inoire dans nos Annales, et voir revivre un instant sa person- 
nalite sympathique. 

Ne aEpinal en 1815, mort k Paris le 18 septembre 1884, M. Oulmont, 
membre honoraire de la Societe medicale des h6pitaux, medecin honoraire 
de THdiel-Dieu, membre de TAcad^mie de medecine, etudia d'abord dans 
cette laborieuse Faculte de Strasbourg que les coups d'un sort conlraire ont 
douloureusement s^paree de nous. Comme un grand nombre de ceux qui ont 
atteint les hautes situations de notre corporation, noire collogue, des le d4- 
but de sa carriere, obtint des succ^s qui sont comme le gage d'un brillant 
avenir. 

D'abord aide de clinique et laureat de I'Ecole de Strasbourg, il vint en- 
suite k Paris. Bient6t le concours lui donna, en 1840, le litre dinterne. A 
partir de ce moment, les triomphes se succ6d6rent pour lui a courtes 
ech^ances. Honore de la medaille d'argent des h6pitaux en 1843, il avail la 
medaille d'or en 1844, 6tait nomme chef de clinique en 1847, et comme 
couronnement de ses travaux conqderait, en 1852, le titre de medecin du 
Bureau central. 

II ne passa que pen d'annees k Thospice La Rochefoucauld et k rh6pital 
Saint-Anloine. La plus grande partie de sa carriere hospitali^re se fit a 
rhdpital Lariboisi^re, qu'il ne quitta que pour rH6tel-Dieu. 

Au moment oii il prit le titre de docteur, M. Oulmont, soit pendant son 
sejour a Strasbourg, soit depuis son arrivee k Paris, avait dija insert un 
certain nombre de communications interessantes dans les Archives nUdi- 
cales de Strasbourg y ou dans les Bulletins de la Soci6t4 anatomique, 

Sa th^se inaugurale sur la pleur^sie chronique fut tr^s remarquee et a ^te 
gouvent cit^e. II y montrait la marche de la maladie, ses differents modes 
de terminaison, le m^canisme de la gu^rison. 

II posait les indications de la thoracocenl^se, d^terminait contradicloire- 
menl av6c Cruveilhier le lieu d'61ection oiielle devait 6tre pratiqu^e- Un des 
premiers, il mettait en relief un accident de cette maladie jusqu'alors laisse 
dans r ombre, la mort subite. 

Un pen plus tard^ la relation d*un empoisonnement par la digltale itait 
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comme le prelude des interessantes recherches auxquelles il devait se livrer 
sur ce pr^cieux medicament. 

Son m^raoire sur les obliterations de la veine cave sup^rieure, bas6 sur 
dix-neuf faits et insert dans le troisi^me volume des M^moires de la SocUU 
nUdicale d' observation y est reste la monographie la plus complete de cette 
maladie encore peu connue et qui donne lieu a de si curieuses maniles- 
talions. 
Nous Tavons tous lu quand nous pr6parions nos concours. 
Quelques autres travaux sur Tanatomie, la physiologic ou la pathologic 
pure, marquerent la premiere phase de la vie scientiOque de notre collegue. 
Parmi eux, nous trouvons : une relation d'epidemie d'angine couenneuse 
qui s^vit a rh6pital Saint-Antoine; une note sur quelques cas de tumeurs 
inlra-thoraciques offrant tous les signes de la pleur^sie chronique, un me- 
moire sur rh6matocele retro-uterine dans lequel il donne sur le traitement 
de cette maladie de sages conseiis, qui malheureusement ont ete jadis trop 
souvent meconnus. 

De toules ces publications et de quelques autres encore, il offrit les pre- 
misses a la Societe des hdpitaux. 

A partir de 1867, nous voyons Tesprit iuvestigateur de M. Oulmont se 
tourner vers la therapeulique. C'est alors qu'il entreprend ses travaux sur la 
digitale, ce medicament si en honneur dans I'^cole ou il avait puise les pre- 
miers elements de son instruction m^dicale et vers laquelle il n'avait jamais 
cesse de tourner les yeux. II etudia sa valeur therapeutique dans le rhuma- 
(isme articulaire aigu. Un autre agent, d'une efficacite plus certaine, d'un 
maniement moins difflcile, a pu, depuis cette epoque, faire rel^guer la digi- 
tale au second rang dans le traitement de cette cruelle maladie. Mais cette 
inferiorite relative n'enieve rien k Tinteret de I'etude qu'il poursuivit alors 
et des resullals tr^s fofrmels qu'il obtint. 

Apres la digitale, ce fut le tour du Veratrum viride dont il fit une etude 
clinique et dont il determina Faction experimentale chez les animaux. II 
montra les avantages qu'on pent tirer de ses proprietes hyposthenisantes et 
antipyrdtiques dans les inflammations aiguSs, en ayantsoinde faire ressortir 
la difference qui s6pare le Veratrum viride du Veratrum album de nos 
contrees ainsi que de la veratrine, sous le rapport de la puissance beau- 
coup plus toxique de ces deux dernieres substances. 

Ses recherches sur les proprietes physiologiques et therapeutiques de 
rhyoscyamine et de la daturine terminerent cette serie d'experimentations. 
EUes tiraient d'un injuste oubli deux medicaments d'une incontestable 
utilite: la jusquiame et le datura, et enrichissaient la therapeutique dedeux 
nouveaux agents. 

Get ensemble de travaux avait designe H. Oulmont aux Suffrages de 1' Aca- 
demic de medecine pour la section de therapeutique. II y entra en 1876. Le 
titre d'academicien avait ete, parait-il, la supreme ambition et la supreme 
pensee de sa vie medicate* Si celle-ci fut laborieuse, elle lui donna les satis- 
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factions que peut donner notre profession k ceox qui ont bien merits d'elle. 

Plac^ a la tSte du service sanitaire de deux grandes administrations, il 
s'y fit hautement appr^cier par ceux qui les dirigeaient. Ses foofctions de 
medecin en chef des chemin de fer de TEst, dont il cr^a toul le personnel me- 
dical, lui fournirent les ^l^ments d'une importanle ^tude sur Tinfluence 
exercee par les chemins de fer sur la sant^ des employes. 

Ses quftlit^s de clinicien, la facility de ses relations, lui avaient assur^ le 
succ^s de la clientele. 

Pendant la guerre, inspire par ses sentiments patriotiques, il prodigua 
ses soins aux malades et aux blesses dans les hdpitaux et les ambulances, 
et fut recompense de son d^vouement par la croix d'officier de la L^ioD 
d'honneur. 

II semblait qu'il n'eiit plus qu'^ jouir en paix d'une fortune scientifique 
et professionnelle ^difi^e par son travail et son mdrite. Le destin ne Fa pas 
permis. Depuis plusieurs anuses dej^, il avait ressenti les premieres alteintes 
du mal impitoyable qui Ta terrasse, et en avait compris la signification. Au 
mois d*aout dernier, les accidents prirent un caract^re plus aigu el, en six 
semaines, mirent fin k son existence. 

Avant qu'il quittlit ce monde, la bont^ de son coeur Fa emp6ch6 d'oublier 
ceux de ses confreres que les rigueurs ou les hasards de la destinie melteni 
aux prises avec les difficultes de Texistence. II s'est pr^occup^ surtout de 
ceux qui, arrives k la fin de laborieuses et brillantes Etudes, se U*ouvent 
plus riches de travail et de litres scientifiques que du capital n^cessaire 
pour affronter les premieres luttes pour la vie. Et non seulement il a lib^- 
ralement dot6 nos associations charitables, mais il a encore institu^ une 
rente destin^e k Hre remise k Tinterne lauriat de la m^daille d'or ati 
moment de son ^tablissement. 

La Society m^dicale des hdpitaux gardera fid^lemeht son souvenir. II s'y 
etait fait de nombreux amis par la finesse et la d^licatesse de son esprit, 
par TafTabilite de son caract^re, la tolerance de ses opinions, par ses habi- 
tudes de bonne camaraderie. 

Son nom, d'ailleurs, ne p^rira pas parmi nous ; il s'y perp^tuera dans 
celut d'un neveu qu'il consid^rait comme son fils, sur lequd il avait con- 
centre ses affections et qu'avant de mourir, il a eu la joie de voir s'intro- 
duire dans nos rangs par un brillant cone ours. 



MoREAU (de Tours). 

M. Moreau (de Tours), encore un de nos membres honoraires que la morl 
nous a ravi cette ann^e ! 

Dec6d6 le 26 juin dernier, ^ T^ge de quatre-vingts ans, en conservant 
jusqu'au dernier souffle rint^grit^ de sa belle intelligence, il etait ne, en 
1804, k Montr^sor, dans le d^partement d'Indre-et-Loire. 
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Apr^s avoir fait ses premieres Etudes a Tours^ il vint^ Paris et fut nomm6 
interne a la maison de Charenton. Esquiroi qui, parmi ses eminentes qua- 
lit^s, possedait ceile de savoir reconnattre les jeunes hommes de veritable 
m^rite, de pressentir leur avenir et de les soutenir de ses conseils el de sa 
haute influence, le distingua de suite d'une fa^on parliculi^re. 

En lui confiant la mission d'accompagner un malade en Orient, il iui 
fournit les moyens d'etudier les ^tablissements d'ali^n6set Talienation men- 
tale dans ces contrees lointaines. C'est egalement en observant Taction 
exerc^e par le hachisch sur Tetat c^r^bral des habitants de ces pays quMl 
con^ut Tid^e d'appliquer T^tude des di^sordres engendr^s par ce poison a 
I'analyse des ph^nom^nes de Tentendement. 

De relour en France, il prit part avec succes, en 1840, k un concours qui 
le nommait m^decin des Asiles d'ali^n^s de Bic^lre et de la Salpfttriere, en 
m^me temps que Baillarger, Tr^lat et Archambault. Ces noms ^talent des- 
tines a devenir illustres dans les fastes de la medecine mentale. 

Medecin de Bic^tre jusqu'en 4860, M. Moreau (de Tours), i partir de cette 
^poque, remplit ses fonctions a Thospice de la Salp^triere, qu'il ne quitta 
que lorsque,trahi par ses forces defaillantes, il se trouva dans Timpossibilit^ 
de s'y rendre. 

Quelques annees apr^s sa nomination a Bic^lre, il fut appele, avec 
M. Baillarger, k la direction de cette maison de sant^ d'lvrj' qui a emprunte 
sa notoriety a la c^lebrit^ des m^decins qui s'y sont succMe depuis 
Esquiroi. 

Travailleur infatigable, esprit chercheur, observateur sagace, s'etant ho- 
nore toute sa vie de rester avant tout clinicien, malgre ses heureuses incur- 
sions dans le domaine de ia psychologic et dans les hautes regions philoso- 
phiques de la pathologic mentale, notre collegue a produit de nombreux 
travaux, parmi lesquels, depuis sa th^se inaugurale,sur V Influence du phy- 
sique sur le moraly nous pourrions citer: ses Recherckes sur les ali&n6s 
en Orient; son M6moire sur la folie raisonnante (etudes psychiques) ; son 
livre sur les FaculUs morales cons%d6r6es sous le point de vue medical; 
son travail sur la MHecine legale des ali^nes; ses Notes de voyage sur les 
itahlissements d'alienH d'Allemagne; ses Lettres medicates sur la colonie 
d'ali&n^s de Gheel (Belgique), et bien d'autres encore. 

Ses oeuvres mailresses sont : le volume sur le Hachisch et Valienation 
mentale^ publi6 en 4845; sa Psychologie morbide dans ses rapports avec 
la philosophic de Vhistoire el ses J^tudes sur la folie nt^vropathique (ou 
hystirique). 

Dans son Memoire sur le hachisch, M. Moreau (de Tours) a consid6re 
Taction de eel agent sur les facult^s psychiques, comme un moyen puissant, 
uuique d'exploralion en mati^re de pathogenic mentale. II ^tail persuade 
qu'elle pouvait nousinitier aux mysteres de Talienation, nous faire remonter 
k la source cach^e de ces desordres si nombreux, si varies, si etranges, 
qu'on a Thabitude de d6signer sous le horn coUeclif de folie. 



Digitized by VjOOQIC 



414 soci£t6 medioalb des h^pitaux. 

Les recherches consciencieuses auxqaelles ce travail est consacr^, ont 
pour base non pas de simples raisonnements, inais des faits qae nui doate, 
nulle incertitude ne peuveut atteindre ; eiles reposent, en effet, sur Tobser* 
valiou int^rieure. 

De cette mani^re, et guide exclusivemenl par ce genre d'observation qui 
ne re16ve que de la conscience ou du sens intime, il a cru pouvoir remonter 
k la cause primitive de tout ph^nom^ne fondaraental du d^lire. 

Puis, en second lieu, il a admis, pour le d^lire en g^n^ral, une nature 
psychologique non pas seulement analogue, mais absolument identique avec 
celle de T^tat de r^ve. 

Cette identite de nature qui ^chappe k Tobservation ext^rieure, c'est-li-dire 
k celle qui ne s'exerce que sur autrui, est clairement constatee, perdue par 
le sens intime. 

Le livre sur la Psychologie morbide,.. peut^tre considir^ comme la suite 
et la consequence des nombreux m^moires publics par M. Horeau (de Tours) 
sur les difl%rentes questions relatives k la production et k la physiologie des 
maladies mentales. 

Par suite de ses Etudes, il a vu les £tats n^vropathiques les plus varies se 
montrer dans une proportion qui ^cartait Tidee banale de coincidence, so it 
chez ceux-lk m^mes qui s'^taient distingues par la preeminence de leurs fa- 
cultes intellectuelles, spit chez leurs ascendants ou leurs descendants. II en 
est arrive k generaliser ces resultats dans une formule qui sert d*argument 
k son livre et qui en est le resume : c Les dispositions d'esprit, a-t-il ecrit, 
qui font qu'un homme se distingue des autres hommes par Toriginalite de 
ses pensees et de ses conceptions, par son excentricite ou par renergie de 
ses facuites affectives, par la transcendance de ses facultes intellectuelles, 
prennent leur source dans les m^mes conditions organiques que les divers 
troubles nerveux dont la folie et Tidiotie sont Texpression la plus com- 
plete. * 

Pour lui, le genie etla foiitf procedent d'un tronc unique. Pour le demon- 
trer, il a recherche quelle etait la nature intime de Tidiotie et de la folie, 
d'nn c6te ; des Intelligences superieures de Tautre, prouvant par de mul- 
tiples exemples empruntes ^ Tobservation physiologique et psychologique, 
que ces etats, en apparence si divers, procedaient en realite d'une souche 
commune. 

Des idees aussi originates, des vues aussi hardies, ne ponvaient manquer 
d'avoir un grand retentissement et de remuer profondement Topinioa. 
Aussi, selon I'heureuse expression du spirituel secretaire general de la So- 
ciete medico-psychologique, epuisa-t-on sur leur compte toutesles formes de 
reioge et memede la critique. On cria d*abord au paradoxe; puis, par la 
reflexion, par Fobservation des faits, on (init par reconnattre le bien foofle 
de la plupart de ces propositions. 

S'appuyant sur la necessite ou se sont trouves les auteurs pour admettre 
diverses especes de folies, d'apres la nature des causes qui les engendrent. 
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H. Moreau (de Tours) a iii conduit a reconnailre Texislence d'une forme de 
vesanie distincte de toutes les autres, k laquelle il donna le nom de folie 
ndvropathique ou hyst^ique. 

Les caracteres palhognomoniques de cette affection sont au nombre de 
trois : 

1° Conscience du d^lire, — Ce n'esl que dans des cas exceptionnels et 
essentiellement transitoires que ie naufrage des facult^s est complet. 

2° Idies de suicide. — Ces idees semblent ne relever que d'elles-m^mes. 
Sans connexion logique, sans rapport de cause k effet avec d'autres id^es, 
d'autres combinaisons de I'esprit, elles sont isolees, n'ont ni antecedents, 
ni but : elles existent, voilk tout. 

S"" Les impulsions, — De m^me que les idees de suicide, elles sont ein- 
preintes d'un caract^re d'instantandite et d'autoniatisme. 

Dans ce M^moire etaye d'observations recueillies dans son service de la 
Salp^trifere et dans sa clientele privee, notre collogue a etudi^ successive- 
ment la folie n^vropathique au point de vue de sa nature speciale, de sa 
frequence relative, de sou pronostic, du trailement particulier qui lui con- 
vient et enfin des considerations medico-legales auxquelles elle donne 
lieu. 

Vous le voye^. Messieurs, les titres scienlifiques de M. Moreau (de Tours) 
sont nombreux et d'un ordre elev6. Bien que les limites de cette notice bio- 
graphique ne m'aienl permis de vous en donner qu'un aper^u restraint, il 
suffira neanmoins, je Tesp^re, pour vous rappeler combien la Soci^t^ medi- 
cale des hdpitaux a lieu d'etre fi6re de Tavoir possed^ dans sort sein. Tons 
ceux d'entre nous qui Tout connu n'oublieront pas cette bienveillance airaable 
envers tous, qui faisait le fonds de son caractere, et nous nous souviendrons 
aussi que, presque jusqu'a la derni^re heure, il a tenu k resler uni avec 
nous par des liens plus etroits, en conservant le titre de membre titulaire. 

Messieurs, la disparition d'Oulmont et de Moreau (de Tours) ne repr6- 
senle pas, inalheureusement, les seuls vides que la mort ait faits parmi 
nous. Avant eux succombaient deux de nos membres titulaires, Maingault 
et Siinonel, a qui notre President a rendu ici m^me rhoinmage dii a leur 
memoire ; Rathery, sur la tombe de qui je me suis fait Tinterpr^te de la 60- 
ciite ; et recemment c'^tail le tour du regrelte Fauvel. 

Unjour, peut-6tre, j'essayerai d'esquisser devant vous les principaux 
trails de I'existence m^dicale de ce grand hygi^niste, que, derni^rement, son 
Eloquent pan^gyriste k i'Acad^mie de m^decine nous montrait comme de- 
vant laisser un nom imp^rissable dans I'histoire de la medecine sociale. 
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Notice sur la vie et les ecrits de FRANgois-RoGER Rathery, medeciu 
des liopitaux (1842-1884), par M. H. Rendu, agr6g6, medeciu de Thopital 
Necker. 



Messieurs, quelques mois a peine se sont ^coules depuis la inort de notre 
collegue Georges HonioUe ; et voici qu'un nouveau malheur est venu enlever 
k la Sociele medicale des h6pitaux un autre de ses membres, egalement 
jeune, egalement aclif, qui promettait pour Tavenir une ample moisson de 
travail. 

Frangois-Roger Rathery n'appartenait pas immediatement a la famille 
medicale, comme Homolle; mais il sortait, lui aussi, de cette bourgeoisie 
studieuse et litt^raire, qui a fourni, et qui fournit tous les jours, des gene- 
rations deParisiens d'^lile. Son p6re, F^minent biblioth^caire de la Biblio- 
th^ue nationale, le destinait a devenir son coUaborateur dans les recherches 
d'erudition historique auxquelles il avail consacr^ son existence, et il s'etait 
applique a lui donner, des son enfance, une forte Education litteraire. 
A cette epoque, notre collogue etait un ^I^ve studieux, refl^chi, rachetant 
par une tenacite singuliereunecerlaine lenteur de travail, et au demeurant, 
r6ussissant, gr^ce k une volonte 6nergique, a devenir I'un des laureats du 
lyc6e Louis-le-Grand et du concours general. 

Cependanjl, malgre ses succ^s, Rathery ne sentait pas s'eveiller en lui la 
vocation des lettres, et il etait moins altire vers la carri^re paternelle que 
vers la medecine. La science convenait mieux k son esprit naturellement 
sirieux et a sa maturite pr^coce; aux travaux intellectuels sp^culatifs il 
preKraitun genre d'etudes plus positives et plus pratiques. Ilavait, d*ailleurs, 
pour le guider dans cette voie, Texemple de son oncle, m6tlecin distingue, 
quijjusqu'iun Age avance, avait conserve intact Tamour de son art el qui 
transmettait a son entourage son ardeur communicative. Un beau jour 
done, trompant les esperances d'une partie de sa famille, le futur normaliea 
declara qu'il optait pour la medecine, et avec Tassentiment de son pere 
s'engagea resolument dans la carriere. 

Les etudes medicales sont longues; tous ceux qui out parcouru la route 
qui m6ne aux concours sup^rieurs, savent combicn elle est rude et labo- 
rieuse. Pendant cette serie d'annces qui commence a ia premiere inscription, 
pour finir au Bureau central, les hommes les plus distingu6s n'ont pas 
d'histoire. La vie de Rathery, dans cette periode de dix ans, se resume en 
un labeur perseverant et lamonotonie de cette existence n*est soutenue que 
par I'amour de T^tude et par la conscience du devoir accompli. Ses differents 
maitres dans les hdpitaux, devenus tous plus tard ses amis, se plaisent i 
reconnaitre d^s cette epoque les qualit^s maitresses de leur futur collegue, 
un jugement sOr et droit, un sens critique remarquable, tme ^galitd et une 
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puissance de travail qui assurent Tavenir. Aussi, d6s son internat, est-il 
associ^ aux travaux de ses mallres: M. Gueneau de Mussy lui confie la re- 
daction d'une partie de ses lemons cliniques ; H. Roger le fail collaborer k 
ses recherches sur les maladies de I'enfance. 

C'est dansle service de ce maltre Eminent que Rathery recueille les Hi- 
ments de son premier travail scientifique personnel, sath^se inaugurate. Le 
sujet qu'il avait choisi ^ait difficile. Frappe de la complexity des sympt6mes 
que presentent les tumeurs de Tabdomen chez les enfants, il avait entrepris 
de les grouper dans une ^tude d'ensemble, qui avant lui n'avait jamais et^ 
tent^e. Ainsi du premier coup se manifestait la tendance d'esprit de notre 
collogue ; tout en serrant de pr^s les faits cliniques, il aimait a les faire 
rentrer dans les lois de la pathologie gen^raie. Get essai de semdiotique, 
forcement incomplete n'en marque pas moins une date dans I'histoire des 
tumeurs, car on y voit mise en relief, mieux qu*on neTavait fait jusqu'alors, 
la grande frequence du cancer du rein chez les jeunes enfants, en opposition 
avec son extreme raretd chez les adultes ; tandis que, par contre, la plupart 
des tumeurs de Testomac et de Tintestin, si communes apr^s lacinquantaine, 
sont a peu pres inconnues dans Tenfance. 

La th^se de Rathery date de 1870; quelques mois plus tard eclatait la 
guerre entre la France et la Prusse, et les etudes intellectuelles elaient 
brusquement troubldes par le bruit des armes. Un des premiers, notre 
coUegue offrit son concours, et s'engagea spontanement dans le service des 
ambulances actives, sans ecouter autre chose que son patriotisme, et sans 
songer aux atteintes qu'une aussi rude campagne pourrait causer a sa santd 
dijk dbranlee. Dds 1868, en effet, pendant son annde d'internat k rh6pital 
Saint-Louis, une premiere crise de rhumatisme aigu avait profonddment 
altere la constitution de Rathery et Tavait laisse souffrant, marchant avec 
peine, anemique et ddbilitd. Les soulTrances physiques et morales ressenties 
pendant Thiver de 1870-1871, dans les ambulances de I'armde de la Loire, 
aggraverent singulidrement son mal, et transformdrent en un etat chronique 
raffection qui jusqu'alors procddait par poussees aigu^s, lui laissant de 
longs intervalles de calme. 

G'est ici, Messieurs, que se niontrent dans toute leur plenitude I'energie 
et la tenac]l6 laborieuse qui faisaient le fond du caracl^rc de notre coll6gue. 
Force de s'occuper de sa santd a un ^ge oii d'habitude le corps r^siste aux 
fatigues et au surmenage sans flechir ; obligd de passer presque chaque 
annee un ou plusieurs mois dans une inaction douloureuse, notre collogue 
eut pu croire sa t^che de travailleur suffisamment remplie par les etudes 
brillantesde son internat. Mais il a des visees plus hautes, et conscient de 
sa valeur, il prepare, entre deux attaques de rhumatismes, ces concours 
epuisants qui s*appellent le Bureau central et Tagregation, etdont les plus 
vigoureuses organisations sortent fatigudes, souvent vieillies avant le temps. 

Dhs 1872, il se prdsenle une premiere fois a Tagregation, et est admis a 
faire les epreuves definitives. Sa th6se, sur la pathogdnie de Toeddme, 
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t^nloigne d'une rare maturity d*esprit, et d'une connaissance approfondie de 
la physiologie exp6riraentale. 

Dans cette question qui depuis quinze' ans a Hi si eompl^tement remanite 
et transform^e, il se range r^soliiment parmi ies partisans de Tinfluence du 
systeme nerveux sur Ies troubles vaso-moteurs, et rel^gue au second plan 
Ies causes mecaniques qui jusque-U etaient consid^r^es comme prepond^- 
ranles, sinon coinme exclusives. Depuis lors, la connaissance des oed^mes 
localises, dans certaines n^vroses comme le goitre exophthaimique, oudans 
Ies maladies diath^siques comme la goutte ou ie rfaumatisme, est venue 
confirmer Texactitude des opinions de Rathery, et, si Ton pent contester 
Topposition qu'il avait cru devoir itablir entre Tanasarque el Toed^me, on 
ne saurait m^connattre qu'il y a encore aujourd'hui bien peu de chose k 
changer aux conclusions g^n^rales de son travail. 

Trois ans plus tard, nous Ie retrouvons frappant de nouveaua la porle de 
Tagregation dans des conditions plus d^t'avorables encore, car c'etait en 
pleine crise de rhumatisme que s'ouvrait pour lui la lutte. Ses amis le 
dissuadaient d'affronter des fatigues aussi considerables; il persista quand 
m^me, et je ne puis me rappeler sans Amotion que le jour de Targumenta- 
lion de sa th^se, il fallut apporter le courageux candidat, incapable de se 
soutenir autrement que par un effort d'^nergie peu commune. De ce concoiirs> 
il ne recueillit pas le titre d'agr^g^, mais son travail sur Ies accidents de la 
convalescence restera comme un excellent chapitre de pathologic genirale, 
ou, apr^s avoir expose Ies phases du retour normal de la sant^, Ies pheno- 
m^nes chimiques qui succ^dent a la chute de la fi^vre, il aborde successive- 
ment Ies diff^rentes complications qui s*opposent k ce travail r^gulier de la 
nature. 

Ces retards successifs dans la carri^re ne ddcourageaient pas notre 
collogue ; il savait que la t^nacite pers^veranle forc6 Ies obstacles et ii se 
sentait suffisamment arm^ pour ^tre si^r que le succ^s viendrait ason heure. 
Entre temps, ii se livrait k des recherches d'erudition m^dicale, qui rappe- 
laient Ies traditions de sa famille, et, tandis que son p^re exhumait la v^rit^ 
historique de la poussi^re des vieilles chartes, lui, de son cdt^, retrouvait 
dans Ies anciens auteurs bien des verites consider^es comme des d^couvertes 
de la science contemporaine. 

Le souvenir de ces etudes de critique et d'histoire de la midecine est 
consigne dans un tr6s substantiel m^moire sur la fi^vre typholde, pr^nt^ 
en 1877 k la Soci^t^ medicate d'^mulation. Rathery trace de main demaitre, 
non seulement Thistorique de la question, mais celui des doctrines, et 
montre que, bien avant Broussais, Ies auteurs qui avaient ie mieux vu et 
d^crit Ies l^ions intestinales de cette roaladie, comme Petit et Serres, 
Tavaient envisag^e bien plut6t comme un empoisonnement que comme une 
maiadie inflammatoire, faisant ainsi d'avance justice des exagdrations de 
ri^cole physiologique. 

En 1879, la perseverance de Rathery fut couronnee de succis et unbrillant 
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concDars lui ouvrit les portes du Bureau central. II avail alors trente-sept 
ans ; son union avec la fille d'undenos confreres les plusestimes,Iedocteur 
Dequevauviller, coroblait tous ses v(£ux de bonheur domestique at il voyait 
avec joie grandir sa jeune famille ; seule, sa sante, toujours chanceiante, lui 
faisait parfois faire de tristes retours sur lui-m6me et le pr^occupait pour 
Tavenir, en doublant pour lui les fatigues professionnelles. 

L'6re des concours ^tait'passee, mais non celle du travail. Devenu m^decin 
des h6pitaux, Rathery continue plus que jamais k poursuivre ses recherches 
scientifiques. Membre assidu de la Society medicate, il ne neglige aucune 
occasion d'y communiquer les faits rares de sa clientele et de son service 
hospitalier. A propos d'une malade qui rejetait du sang apres chacune de ses 
attaques de nerfs, il reprend I'histoire des h^morrhagies dites suppl6men- 
taites, et prouve qu'a c6te de celles qui dependent d'une sorte de processus 
congestif general, il en est d'autres, et en plus grand nombre, qui tiennent 
a une paralysie vaso-motrice, a une sorte d'epuisement nerveux local. Cast 
la une contribution importante a la question si obscure et si discut^e des 
hemorrhagies d'origine nerveuse. 

Dans une autre communication, presque contemporaine de la prec^dente, 
il signale la coexistence, chez le m^me individu,de la presence des cysticer- 
ques et du Tcmia solium^ soulevant ainsi un interessant probleme d*histoire 
naturelle, qui n'a pas encore re^u sa solution definitive. 

Enfin, Tan dernier, il publie une Note importante sur Tisolement des 
varioleux et les moyens pratiques d'emp^cher la dissemination du mal. II 
fait voir que le veritable moyen d'enrayer la contagion consiste k isoler non 
seulement les varioleux en pleine eruption, mais surtout pendant leur con- 
valescence et aulsik T^poque de Tinvasion, oA le diagnostic est si souvent 
obscur. Comme corollaire pratique, il deroande deux choses : la creation 
d'une salle d'attente dans les hdpitaux pour les cas suspects, et la revacci- 
nation obligatoire de tout le personnel medical et administratif dans les 
services de varioleux. Ces mesures, depuis la communication de Rathery, 
ont ete ofriciellemenl adopt^e^. 

Tous les travaux de notre collogue sont marquis au coin du bon sens et de 
la saine critique, et prisentes dans une langue claire, sobre et ei6gante ; ces 
qualites de premier ordre font d'autant plus regretter la disparition prima- 
turie de leur auteur. 

Notre pauvre ami, en effet, ne devait pas jouir longtemps de cette situation 
enviie qu'il devait a son travail. De mois en mois, le service hospitalier et 
les fatigues de la clientele lui devenaient plus pinibles ; il sentait ses forces 
faiblir,maisne voulait rien diminuer de sat^che. Veritable midecin, aimant 
passionniment sa profession, il tenait a faire son service quand mAme, et il 
ne consentit jamais a demander un congi que I'^tat de sa sante rendait de 
plus en plus indispensable. Ceux de ses collogues de Thdpital Tenon ne se 
rappellent pas sans tristesse la peine qu'il avail k gravir les degris qui con- 
duisaient a ses salles, pas plus qu*ils ne peuvent oublier le z61e et le divoue- 
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inent avec lequel il se prodiguait a ses malades. On peut dire de lui qu'il est 
noort sur la breche : trois semaines avant sa fm, il faisait encore sa visite 
quotidienne, malgr^ une enflure des jambes, qui s'accentuait tons les jours, 
et dont moins que tout autre il m^connaissait la redoutable signification. 

Rathery 6tait avant tout Thomrae du devoir. Sincerement religieux, natu- 
rellement bon et droit, il apportait dans ses relations avec ses collogues une 
am^nite parfaite, et tout le monde estimait sa haute valeur morale. Ses 
clients lui etaient profondement attaches, ayant tons ^prouve, dans mainte 
circonstance, T^tendue de son d^vouement et lad^licatesse de ses soins ; peu 
de m^decins out ^te aussi sincerement regrett^s de leur clientele. Dans son 
int^rieur, c'^lait le p^re de famille le plus heureux de son bonheur domes- 
tique, le plus apte k jouir des progr^s de ses trois enfants. 

Lorsqu'il se sentit frappe, il n'eut pas un instant dlllusion, et mesiira 
d'un seul coup d'oeil, non sans amertume, la grandeur du sacrifice qu^il avait 
a faire. Mais sans murmurer, et avec la fermet^ calme qu'il apportait a tous 
les actes de sa vie, il accepta Tepreuve et mourut comme il avait vecu^-sim- 
plement et religieusement. II laisse k sa veuve et k ses enfants le plus pr^cieux 
des heritages, celui d'un nom respect^ et d'une m^moire intacte. 



De l'infection tdbercdleuse par la voie gemtale, par M. Ch. Fernet, 
agr^g^ de la Faculte de medecine, m^decin de rhdpilal Beaujon. 

Messieurs, quand une notion nouvelle, surtout une notion etiologique, 
surgit dans Thistoire d*une maladie, T^tude de cette maladie est tout enti^re 
kreprendre: c'est qu'alors les fails observes prennent des aspects nou- 
veaux et que souvent Tinduction en d^couvre d'autres qui jusque-la ^taient 
ignores ou m^connus. 

Ainsi en est-il pour la tuberculose: quand il y a onze ans, Yillemin 
declara que la tuberculose ^tait une maladie contagieuse et inoculable, il 
cut le grand honneur d'introduire dans la science une de ces donn^es 
fecondes: un nouveau champ de recherches s'ouvrit, que Ton a parcouru 
depuis et ou d^ja Ton a beaucoup d^xouvert. Avec les idees que notre 
illustre Pasteur a introduites sur Torigine des maladies contagieuses, il 
devenait vraisemblable que la maladie est de nature parasilaire. Restait a 
trouver le parasite : apr^s diverses autres tentatives, Koch a eu le merite de 
le montrer sous la forme d'un bacille. II est avere mamtenant que la tuber- 
culose est une maladie contagieuse, inoculable, parasitaire. 

Voici d^s lors quelle est la conception actuelle de la tuberculose. — Au 
lieu d'etre une maladie ginerale issue des profondeurs de Torganisme, une 
diath^se en vertu de laquelle I'economie fait des tubercules, la tuberculose 
est une maladie primitivement locale, qui peut se geniraliser ensuite. Au 
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lieu de voir dans ses diverses localisations ies manifestations d'un trouble 
general de T^conomie qui se traduit sur ies organes Ies plus faibles et Ies 
moins resistants, il faut chercher par ou elle a p^netr^ dans rorganisme et, 
de ce point de depart sans doute variable, suivre ses peregrinations dans Ies 
divers organes qu'elle affecte^et determiner Ies voies qu'elle a suivies pour 
Ies envahir. 

Au lieu de voir dans le tuberculeun produit heteromorphey un n^oplasme 
resultant d'un trouble special dans la nutrition des organes, il faut y voir 
un produit de Tirritalion que le bacille determine par sa presence et dont 
revolution est subordonnee a Tactivite du tissu et de Torganisme qui le 
portent. 

Au lieu de voir dans Ies manifestations successives de la maladie et dans 
Ies sympt6mes qu'elle entralne Ies effets d'une decheance de reconomie 
entiere, ou Ies desordres locaux ne sont que des expressions de la diathese, 
il faut y reconnaitre Tenvahissement de Torganisme par un etre offensif 
capable de s*y propager, qui, comme Tennemi penetrant par une breche 
dans la place forte, s'y repand et s*en empare pour Taneantir. 

Ainsi la notion parasitaire renouvelle toute Thistoire de la tuberculose, 
et la maniere d'envisager Ies conditions causales, Ies lesions, revolution 
clinique de la maladie se trouve transformee par la connaissance de sa cause 
primordiale. 

Mais, pour eiucider Ies divers points de cette nouvelle et vaste etude, il 
faudra une enquete prolon^ee et de patientes recherches; deja de touscdtes 
on s'est mis a I'oeuvre, et la Societe medicale des li6pitaux a bien fait de 
rinscrire a Tordre du jour de ses travaux et de la limiter au point capital, 
retiologie, en y adjoignant la consequence pratique qui en decode naturel- 
lement, la prophylaxie. 

L'etiologie generate de la tuberculose paralt actuellement se resumer en 
deux mots : la tuberculose est une maladie parasitaire; sa cause directe et 
sufQsante reside dans Tenvahissement de Torganisme par un parasite 
capable de s'y multiplier et d'y pulluler. 

Mais si, partant de cette notion fondamentale, on veul penetrer dans le 
detail, bien des points se presentent k retude : il faut rechercher quelles 
sont Ies conditions inyrentes au parasite, comment il vlt et comment il se 
reproduit, en un mot faire son histoire naturelle ; — puis determiner Ies 
conditions de sa penetration dans VorganismCy quelles sont Ies voies 
diverses par ou il pent s'introduire, quels sont Ies moyens qui en permettent 
rinoculation accidentelle ; ensuite Ies conditions de sa germination, quels 
sont Ics milieux de culture favorables que reconomie lui offre ; — deter- 
miner encore Ies conditions de sa propagation dans Ies differents lissus et 
dans Ies differents organes, le suivre dans ses migrations et dans ses colo- 
nies successives: — rechercher enfin comment Vorganisme se defend et 
comment on pent Taider dans cette lutte, pour en faire Tapplication k la 
prophylaxie. 
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Ainsi envisag^e, T^tiologie de la luberculose est presque toute k faire. 
Est-ce a dire cependant que Tetiologie ancienne ait perdu toule valeur et 
qu'il n'y ait rien k en tirer? Assur^ment non : si la cause determinante 
n6cessaire (le parasite) est de notion moderne, on s'^tail depuis longtemps 
applique k determiner les causes predisposantes de la maladie, e'est-a-dire 
les conditions de Teconomie favorables k son invasion. Malgr^ la doctrine 
parasitaire, 11 n'y a pas^galite obligaloire devant la tuberculose,et, bien que 
le microbe soil la cause'efficace du tubercule, il n'en faut pas moins, pour 
que la maladie se developpe, que Torganisme offre au parasite un terrain, 
un milieu de culture propice k son existence; c*est la le rdle de la diathese 
' ou de la disposition gen^rale qui permet a la maladie d*eclore et d'^voluer. 
Comme Fa si bien dit M. Noel Guencau de Mussy, « toutes les influences 
morbifiques ont d'aulanl plus de prise sur r^conomie que sa force de resis- 
tance est moins developpee; et cette loi est applicable non seulement aux 
impressions produites par les agents exl^rieurs, mais a revolution des 
germes morbides que nous apporlons ennaissant (1) »; elle mfime autear 
ajoute en note : « Les v^gitaux sont soumis k cette loi comme les animaux. 
Les arbres caducs et malades se couvrent de parasites; on voit dans une 
foret de sapins, k c6te d'individus forts etvigoureux, de vieux troncs caches 
sous les lichens. » Ces conditions de debility et de diathese n'ont pas sea* 
lement une grande importance au point de vue de I'^tiologie, elles onl 
encore une importance capitale au point de vue de la prophylaxie el mftme 
du traitement; car c'est sur elles que jusqu'a prfeent repose une bonne part 
de noire influence : si notre collogue M. Vallin a insist^ avec raison sur les 
mesures prophylactiques qu'on pouvait deduire de la doctrine parasitaire 
de la tuberculose (et il I'a fait avec une autorit^ qui ne me permet pas de 
m'y arr^ter moi-m^me), il faut insister aussi sur les moyens propres a for- 
tifier r^conomie et i la mettre en etat de repousser Tinvasion microbienne 
ou d'arr^ter ses ravages; car c'est \k jusqu'k ce jour, je le r^pete, une des 
meilleurs parts de Tinlervention m^dicale. 

De cet aper^u g^n^ral dont vous voudrez bien excuser la longueur, je 
descends k un point particulier et restreint d'^tiologie sur lequel j'ai fait 
quelques recherches dont je desire vous entretenir; je veux parler d'un des 
modes del'infectiontuberculeuse, asavoir Tinfection parlavoieg6nitale(2). 

Quand on veut rechercher les voies et modes de penetration du parasite 
tuberculeux dans Torganisme, c'est aux premieres phases de la maladie 
qu'il faut s'adresser, aux premiers accidents par lesquels elle se traduit, a 

(i) N. Gueneaude Mussy, Traite de I'angine glanduleuse. Introduction, p. 28. 

(t) Je ne m'occuperai pas de la transmission de la tuberculose du p^re ou de la 
mere k Tenfant, qui se rattache k la grosse question de I'heredite; je me bomerai 
exclusivement k i*etude de la transmission directe de la tuberculose par les rap- 
ports sexuels. 
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ce moment ou souvenl elleest encore locale. Si Ton remontait avecsoin dans 
les antecedents des tuberculeux, nul doute qu'on n'arriv^t quelquefois a 
trouver quelle a ^16 la porte d'entr^e de la maladie, et peut-6tre reconnai- 
trait-on qu'avant d'envahir des visc^res importants, elle s'est manifestee par 
quelque lesion p^ripherique qui a ^te le point de depart de tout le mat, le 
lieu par oule parasite a pdnelr6 dans Torganisme. L'etude de la luberculose 
s'est peut-6tre trop absorb^e pour Jes raedecins danscelle de Ja luberculose 
pulmonaire; celle-ci est devenue dans la elinique le criterium qui, au 
moins chez Tadulte, semble n^cessaire pour laisser adraettre la nature 
luberculeuse d'aulres maladies. La r6gle formulae par Louis est devenue 
une loi : « Apr^s quinze ans il n'y a pas de tubercules dans un organe s'il 
n*y en a pas dans les poumons. » Cette rfegle est generalement vraie, cela 
est incontestable, roais elle n'implique nuUement que la luberculose com- 
mence toujours par le poumon; on sail de resle aujourd'hui qu'il y a un 
bon nombre de tuberculoses locales qui peuvent pr^ceder la luberculose 
pulmonaire. Ne conviendrait-il pas de modifier la loi de Louis en disant 
que le d^veloppement des tubercules disins un organe quekonque aboutit 
presque toujours a la luberculose pulmonaire? Ce qui s'explique quand on 
sail que le poumon est Taboutissant commun des maladies migralrices. 

Les portes d'entree de la luberculose sont sans doute nombreuses : outre 
les voies a^riennes qui paraissent 6lre les plus ordinaires, il y a encore les 
voies digestives, il y a Tenveloppe cutan^e dont plusieurs maladies sont 
connues aujourd'hui comrae etant de nature luberculeuse, il y a enfin les 
voies genito-urinaires qui peuvent 6lre (c'est un fait ^tabli depuis longtemps) 
le si6ge de tuberculoses qui s'y developpent primitivement el qui parfois y 
demeurent longtemps localis^es. 

D'oii viennent ces tuberculoses g^nitales primitives? Ne seraienl-elles 
pas dues a la contagion dans les rapports sexuels? II est ralionnel de le 
supposer, il faut du moins le rechercber. D^j^ Conheim (1) a netternent 
formula cette th^orie : « II est au moins admissible, dit-il, qu'un homme 
puisse, pendant le colt avec une femme atteinle de luberculose uterine, 
contractor lui-m^me une tuberculose ur^thrale; et c'est assur^ment, 
ajoute-t-il, une question qui merite d'etre ^tudi^e que celle qui consiste a 
rechercher si un homme, atteint d'une tuberculose du poumon ou de tout 
autre organe, ne pent pas, par TintermMiaire du sperme, au cas bien 
entendu ou le virus tuberculeux passerait dans le liquide seminal, trans- 
mettre la maladie a la muqueuse g^nitale de la femme. » L'annee suivante, 
le professeur Verneuil reprenait la m^me id(^e (2), et avec cette claire vue 
que donne Tbabitude de la philosophic m^dicale, il indiquait toute la th^orie 

(i) Conheim, La tuberculose au point de vue de V infection^ trad, de Musgrave 
Claye, 4882. 

(2) Verneuil, Hypothese sur Vorigine de certaines tuberculoses genitales 
dans les deux sexes (Gazette kebdomadaire, 1883). 
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de la tuberculose genitale par contag^ion directe, il developpait les arga- 
ments nombreux sur lesquels on peut Tappuyer et il tra^ait le plan d'etudes 
a suivre pour eclairer les diff^rents points de vue de cette theorie. Dan$ ce 
travail, la question est admirablement pos^e, mais les faits manquent 
(Yerneuil n'en rapporte qu*un (i). Aussi la conception de Verneuil n'a- 
t-elle ^t6 accept^e que comme une hypoth^se ingenieusereposant encore sur 
des faits trop incompletement Studies (2), et dernicrement H. Vallin nous 
disait, dans son remarquable rapport, que la question etait nouvelle et 
encore ind^cise. 

J*ai et^ raoi-mSme anient k cette ^tude par les recherches que je vous ai 
communiqu^es sur la tuberculose peritonio-pkurale :j*avais suppose que 
cette forme de tuberculose avait, au moins quelquefois, son point de depart 
dans une tuberculisation des organes g^nitaux ; et recherchant alors d'ou 
cette derni^re pouvait elle-m6me provenir a titre d'accident primitif, j'ai 6te 
conduit aussi k soup^onner la possibilite d*une infection directe par les 
rapports sexuels. 

Depuis un an, je me suis occupy de cette question : je me suis astreint k 
interroger et k examiner complitement presque tons les tuberculeux qui ont 
passd dans mes salles d*h6pital et j'ai rencontre un certain nombre de ces 
malades qui pr^sentaient des lesions tuberculeuses des organes genitaux ; 
mais parmi eux je n*ai retenu que ceux dont la maladie genitale etait pri- 
mitive ou si manifestement predominante, qu*elle ^tait,suivant toute proba- 
bility, la premiere localisation. Restaita ^tablir la penetration de la maladie 
par la voie genitale : pour cela Finterrogatoire minutieux des malades sur 
les rapports sexuels m'a quelquefois donne des r^sultats positifs, et dans 
ces cas j'ai ^t^ conduit a Topinion (que vous partagerez peut-^tre) que la 
contagion directe ^tait la cause, au moins tr^s probable, de la maladie. 

Permettez-moi de vous communiquer quelques observations dont jc ne 
donnerai ici qu'un court r6sum6. 

Je citerai d'abord Tobservation d'une jeune femme de vingt-cinq ans 
(obs. I) qui est venue se faire soigner dans mon service au mois de fevrier 
dernier et qui ^tait atteinte de tuberculose genitale et de quelques autres 
manifestations pen avanc^es de tuberculose. Bien que sa m^re soit morte de 
la poitrine, qu'elle-m6me ait ete atteinte dans son enfance de quelques 
gourmes et qu'a Vk%e de la puberty eile ait eu quelques troubles dysmenor- 
rh^iques, elle ^tait cependant d'une bonne sante et pr^seutait les appa- 
rences d'une constitution assez forte. A partir de T^ge de vingt-deux ans, 

(1) Dans un travail recent, fait sous Tinspiration du professeur Verneuil, 
M. Verch^re a expos^ de nouveau la theorie de son matlre et a rapporte deux 
nouvelles observations quiluiparaissentconflrmatives de cette theorie. Verchdre, 
Des partes d* entree de la tuberculose. These inaug. Paris, 1884, p. 84. 

(2) Debove, Leg, din. et therap. sur la tuberculose parasitaire. Paris, 1884, 
p. 18. 
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notre malade v^cut maritalement avec un homme (le seul qu'elle ait connu) 
qui ^tait malade de la poitrine et qui I'a quitt^e au bout de deux ans pour 
aller sc faire soigner dans son pays, ou il est mort pendant le temps m^me 
que la malade a pass^ k rh6pital. Or depuis ces relations elle eut M- 
quemment des leucorrh^es et plusieurs fois des pouss^es de vulvo-vaginile 
et en outre Tan dernier au mois d'aoillune premiere atteinte de pelvi-peri- 
tonite. Ce furent Ik les premiers accidents de la maladie actuelle ; la 
raaladie aurait done commence par les organes g^nitaux. Au moment de 
I'entr^e a rh6pital, nousconslatons Texistence d'une vaginite et d'une pelvi- 
p6ritonite tuberculeuse ; nous trouvons en outre des signes de tuberculose 
commencante du poumon, de la langue, un pen plus tard de Toreille. Pen- 
dant le temps que la malade a passe k I'hdpital, nous avons assiste k un 
Episode complet de pelvi-p6ritonite ou d^ad^no-phlegmon tuberculeux, 
termine par suppuration; le pus s'est fait jour dans la vessie d'abord, puis 
dans le vagin : Texamen microscopique de ce pus y a r6v616 la presence de 
quelques bacilles, dont les caractferes cependant ont laiss^ quelques doutes. 
Apr^s diverses p^rrp^ties sur lesquelles je n*insisterai pas, I'^tat de la 
malade s'am^liora; sous rinfluence de la suralimentation, elle reprit 
des forces et de Tembonpoint, et, apr^s un s^jour de quatre mois dans nos 
salles, elle put sortir de rh6pital dans un ^tat tr^s satisfaisant. 

Voici une seconde observation (obs. II) qui n'est pas sans analogieavec 
la pr^c^dente. 11 s'agit d'une Temme n^gresse de trente ans qui est entree 
dans mon service au moisd'avril 1884. Cette femme, venue en France dans 
sa jeunesse, s'etait toujours bien portee et avait une bonne constitution. 
Elle entretient des relations avec un homme, un blanc dont elle a eu trois 
enfants, le dernier il y a un an; or cet homme ^tait tuberculeux et meurt 
de la poitrine il y.a six mois. EUe-mSme souffre depuis trois mois de troubles 
ut^rins ^t circum-ut^rins, elle maigrit et a des acc6sde fifevre tons les soirs. 
Elle entre k rh6pital et nous trouvons un vaste ad6no-phlegmon tuberculeux 
occupant la partie droite des annexes de Tut^rus, et de plus dans le soramet 
du poumon droit quelques signes suspects de tuberculose commen^ante. La 
malade est soumise au reposet a un traitement dontun regime reconslituant 
est le principal moyen, et, apr^s un s^jour de plus de trois mois, elle pent 
sortir de rh6pital trte am^lior^e. 

Je citerai d' autre part ^observation d'un homme de vingt-neuf ans 
(obs. Ill) qui est venu k deux reprises diff^rentes dans mon service pour une 
phthisic pulmonaire et laryngee ; la dernifere fois c'^tait au mois d'avril der- 
nie, et le malade faisait remonter le d^but desa maladie a deux ans. Comme 
k cette ^poque je faisais des recherches sur la tuberculose genitale et que 
tons les tuberculeux de mon service ^taient examines k ce point de vue, on 
d^couvrit chez lui une tuberculose ginito-urinaire d^j^ avanc^e, caract£- 
ris^e par des noyaux cas^eux de Tipididyme avec engorgement des ganglions 
et par des urines albumineuses : le malade n'appelait pas I'attention sur 
ces organes parce qu'il n'y ^prouvait aucun trouble, et cependant 11 s'etait 

HdPlTAUX. — III* S^IE, I. 32 
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aper^u depuis deux ansde ces grosseursdu testicule droit, etilles attribuait 
k une orchite qu'il se serait donnee en toussant. La maladie g^nitale ^tail 
done au moins contemporaine de la maladie pulmonaire et lui ^tait peut- 
6tre ant^rieure. Les lesions trouvees k Tautopsie sembl^rent eonfirmercette 
opinion : outre les noyaux cas6eux de T^pididyme, on trouva des lesions 
tuberculeuses avancees des deux reins et d'un des uret^res, et ces lesions 
paraissaient plus anciennes que celles dont les poumons ^taient le siege. 

Je terminerai enfln par une observation (obs. IV) qiii est I'exemple le 
plus complet que j*aie rencontre et celui qui m'a paru le plus net relative- 
ment a revolution des accidents. II s'agitd'un homme de trente-septans qui 
entra dans mon service au mois de f6vrier dernier, atteint de tuberculose 
p^ritoneo-pleurale et pulmonaire. Cette maladie remontait d^ja a quelques 
mois : il avail commence par maigrir etpar perdre ses forces et son appetit; 
puis il avait eu des fi^vres vesp^rales et enfin il avait touss^ et eprouve 
divers troubles abdominaux. Les signes que nous constatltmes directement 
au ventre et k la poitrine ne nous laiss^rent pas de doute sur Texistence 
d*une peritonite tuberculeuse et d*une tuberculose thoracique encore pen 
avanc^e. En presence de ces accidents, nous sommes conduit k Texamen 
des organes g^nitaux (sur lesquels le malade n'attire nullement Tattention) 
et nous constatons dans I'^pididyme droit deux noyaux durs de la grosseur 
d'un pois. Le toucher rectal montre en outre que la prostate est norroale, 
mais que la v^sicule s6minale droite est dure, bossel^e et un pen doulou* 
reuse. Le canal d^f^rent droit est lui-m6me dur et augments de volume 
au niveau du canal inguinal. Enfin Texamen de la fosse iliaque droite fait 
trfes nettement reconnattre Texistence d'une chatne de ganglions engorges 
et volumineux. On ne trouve rien de comparable du c6te gauche. En pous- 
sant encore plus loin I'interrogatoire, on apprend que le malade a eu, il y a 
quatre ans, un premier 6coulement urethral, puis deux autres dans Tespace 
de dix-huit mois ou deux ans : ces^coulements, survenus k la suite de rap- 
ports sexuels avec des femmes difiKrentes, ne duraient gu^re qu'une hui- 
taine de jours et se passaient sans traitement ; pas d'orchite. II n'est pas 
possible de pr^ciser exactement Tepoque du d^but des tubercules ^pidi- 
dymaires : le malade croit les avoir depuis longtomps, il declare cependant 
que leur apparition est post^rieure k sa derni^re blennorrh^e. 

D'apr^s ce qui pr^c^de, la filiation des accidents pent ^tre ^tablie dans 
Tordre suivant : blennorrh^es sans doute de nature tuberculeuse; tubercu- 
lose genitale primitive; secondairement tuberculose periton^o-pleurale et 
enfin pulmonaire. 

Malgr^ tons nos efforts pour en enrayer les progr^s, cette maladie complexe 
alia toujours en s'aggravant, et au bout de six semaines le malade mourait. 

L'autopsie permit de constater I'existence de toutes les lesions soupgon- 
n^es pendant la vie et confirma Texactitude du diagnostic. 

Examinons rapideraent ce qu*on pent tirer des observations qui precedent 
au point de vue de T^tiologie surtout, en second lieu au point de vue des 
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caract^res et de Tevolutioa de la maladie tuberculeuse commengant par les 
organes g^nitaux. 

Relativement a T^tiologie, voila des femmes c[ui, ayant eu des rapports 
sexuelsavec des hommes phthisiques^ deviennent elles-m^mes tuberculeuses, 
et la localisation premiere de la maladie a lieu sur les organes du bas-ventre ; 
la tuberculose g^nitale est cbez elles tellement pr^dominante^ que c'est pour 
cette seute maladie qu'elles viennent se faire soigner k Thdpital, et on ne 
trouve, en dehors de la maladie pelvienne, que des manifestations comraen- 
^antes ou k peine ^bauch^es. Comment n6 pas admettre que la maladie a 
p^nelre chez elles par les organes g^nitaux? Et quand on constate, d'apr6s 
leurs declarations, (|u'elles avaient cohabit^ avec des hommes tuberculeux, 
comment ne pas 6tre amen^ u penser que le microbe de la tuberculose leur 
a ete inocul^ dans les rapports sexuels? 

Yoila, d'autre part, des hommes chez qui nous trouvons une tuberculose 
des organes g^nitaux manifestement ancienne et une tuberculisation des 
organes respiratoires : la recherche de Tordre d'apparilion des accidents 
nous am6ne a penser que la localisation genitale a ete la premiere en date ; 
en outre, cette derniere est apparue k la suite de relations suspectes. N'est-il 
pas des lors k pen pr^s certain que, chez ces malades, la tuberculose geni- 
tale, qui a ete la premiere manifestation apparente de la maladie, s*est 
developpee sur place dans les parties memes ou le germe en avaitete depose? 
et n'est'il pas au moins vraisemblable que ce dep6t s'esl produit, que Tino* 
culation microbienne s'est faite au cours de relations avec des femmes 
tuberculeuses? 

Cependant, pour donner plus de poids a cette hypothese etiologique, il 
faut chercher encore d*autres arguments dont Yerneuil n'a pas manque de 
montrer toute rimporlance. 

Ainsi il serait bien utile de pratiquer la confrontation et de constater 
I'existence simultanee de la tuberculose genitale chez les deux conjoints. 
Pour cela, Tobservation dans la clientele privee serait assurement plus 
favorable que Fobservation dans les hdpitaux; je n'ai pas ete jusqu'ici a 
meme de trouver ces conditions entierement realisees, mais dans deux 
observations, il etait dijk avere que les femmes atteintes de tuberculose 
genitale avaient veeu avec des individus affectes de phthisie pulmonaire 
avancee. 

II faudrait aussi constater la presence du bacille dans I^s humeurs ou les 
produits de secretion qui s'ecoulent des organes genitaux. Ce nouveau con- 
cours de preuves ne fait deja plus defaut : en eifet, H. Babes a presente a la 
Societe anatomique (1) des preparations qui montrent le bacille de la 
tuberculose dans I'urine cbez Thomme.vivant: « C*est unfait, dit-il, qu'il 
m'a ete donne d'6l)server le premier dans deux cas de tuberculose de Tap- 
pareil genito-urinaire, cas danslesquels le diagnostic porte par moid'apres 

(1) Babes, BulL dela Soc. anat.,1883, p. 54. 
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mes preparations a el6 contr616 par Tautopsie. i D'autre part, H. Babes (i) 
a ^galement trouv^ les bacilles de la tuberculose dans le muco-pus vaginal, 
chez une femme qui pr^sentail une fistule recto-vaginale, et autour de celte 
fistule, (les ulcerations du vagin et de la vulve : Texamen microscopique 
d'un petit fragment enlev6 sur le bord d'une de ces ulcerations permit d'y 
reconnaitre les Elements caract^ristiques du tubercule et notamment des ba- 
cilles; mais en outre 4C dans les produits de la s^cr^tion vaginale qui elait 
particuli^rement abondante et purulente, on pouvait voir un certain nombre 
de bacilles de la tuberculose granuleux et agglom^r^s sous forme de petites 
houppes ». A propos de ce fait el de celui qui va suivre, M. Bab^s ajoute 
€ qu'il faut admeltre que, dans ces deux cas, la secretion muco-purulente 
des voies g^nitales, contenant de nombreux bacilles en voie de multiplica- 
tion, aurait pu devenir la cause d'une infection tuberculeuse paries rapports 
g^nitaux ». Voici encore un fait rapports par M. Cornil (2) et bien interes- 
sant au point de vue qui nous occupe. II s'agit d'un jeune homme de quinze 
ans qui avait eu des relations avec une fille publique et qui fut pris d'une 
cystite intense : les urines etaient purulentes et laissaient tomber par le 
repos un abondant dep6t blanch^tre granuleux, sans mucus au fond du 
vase. Le catheterisme r^v^lait dans la vessie Texistence d'une surface fon- 
gueuse ulcerie. Or I'examen microscopique montra, dans le pus du sedi- 
ment urinaire et dans celui qui s'^coulait spontan^ment de Turethre, des 
bacilles rSunis en loufiFes, en faisceaux (et en outre des spores qui proba- 
blement appartenaient h la blennorrhagie). Dans les reflexions qui suivent 
cetle observation, Cornil fait ressortir Timportance que la presence des 
bacilles presentait dans ce cas, oil elle permettait d'affirmer Texistenct 
d'une tuberculose de la vessie, et il pose la question de savoir si celle-ci n'a 
pas ete le resultat d'une contagion tuberculeuse directe. Enfln je rap- 
pellerai que, dans une des observations que j'ai rapportees, le pus prove- 
nant d'un abcis phymateux peri-uterin contenait quelques bacilles (dont, 
k la verite, la nature tuberculeuse n'avait pas paru absolument evidente). 

Assurement ce point demande de plus nombreuses confirmations : mais 
en somme on pent dej^ dire que, dans certains cas de tuberculose genito- 
urinaire chez Thomme ou chez la femme, les produits qui s'ecoulent des 
organes genitaux peuvent contenir le parasite tuberculeux ; done ces tuber- 
culoses peuvent etre contagieuses. 

La culture du microbe tuberculeux et Tinoculation aux animaux des pro- 
duits tuberculeux provenant des organes genitaux pourraient encore ap- 
porter un complement de demonstration k la contagiosite de la tuberculose 
genitale. Je ne connais pas jusqu'icide recherches faites dans ce sens. 

Enresume, d'apr^s cequi precede, la contagion directe par les rapports 
sexuelsrend tres bien compte du developpement de la tuberculose genitale 

(1) Babes, Bull. delaSoc. anaty 1883, p. 343. 

(2) Cornil, ibid,, p. 344. 
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primitive. Rappellerai-je, par opposition,combien jusqu'ii present Fetiologie 
de cette affection 6tait incertaine et banale, discutable et discut^e? Outre 
la diaUi^se qui devait ordinairement suffire k tout, car le plus souvent on 
ne trouvait aucune cause appreciable, on invoquait quelquefois le trauma- 
tisme : M. Gosseiin pourtant rejette son influence et je crois, pour ma part, 
qu'il pourrait bien ne devoir figurer ici que comme une des formes du 
coup de pied de V^u^; on invoquait les urethrites d'origine v^nerienne 
ou cons^cutives a des manoeuvres dans le canal de Turethre ; chez la femme, 
on invoquait les avortements ou les accoucliements r^p^tes, les inflamma- 
tions uterines ou circum-uterines, etc. Mais c'est le cas de le r^p^ter iciavec 
M. Yerneuil : « On pent dire des inflammations g^nitales comme des bles- 
sures, qu*elles sont incapables de cr^er un microbe quelconque; elles 
peuvent sans doute favoriser Tentr^e du parasite qui erre aux alentours 
d'un foyer phlegmasique ou traumatique; mais il faut encore que le susdit 
microbe ait pu parvenir jusqu*k ce foyer par un chemin direct ou detourne, 
naturel ou artificiellement ouverl (1). » 

N'est-il pas m^me vraiseifiblable que Tinfection tuberculeuse par la voie 
g^nitale est assez commune et que les exemples se multiplieront si on les 
cherche?La tuberculose ginitale primitive est, en efi'et, loin d'etre rare: on 
admet et on sait de notion certaine depuis longtemps que cette tuberculose 
est une de celles qui restent le plus souvent locales et qui font commun^- 
inent exception k la loi de Louis en restant limit^es dans I'appareil qu'elles 
ont d'abord envahi, sans s'^lendre, au moins pour un temps, aux organes 
respiratoires (2). N'est-il pas d6s lors presumable que le parasite a du p^- 
netrer paries voies ou il manifesto d'abord sa presence et ou il resle sou- 
vent confme pendant un temps tres long? 

II est a remarquer encore que la tuberculose genitale est surtout fre- 
quente dans Tadolescence et dans TAge adulte (de quinze k trenle-cinq ans), 

(1) Verneuil, loc. cit., p, 228. 

(2)Recherchant les rapportsdela tuberculose des organes genitaux chez Thomme 
avee la tuberculose pulmonaire, Reclus (Du tubercule du testicule et de 
Vorchite tuberculeuse. These inaug, Paris, 1886, p. 77) trouve que, sur 
30 cas de tubercules du testicule examines pendant la vie et ou le poumon a ete 
ausculte avec soin, il y a 16 cas de tuberculose k la fois genitale et pulmonaire, 
et 14 cas de tuberculose genitale seule, soil pr^s de la moitie. On pourrait pen- 
ser que des lesions pulmonaires peu etendues ont pu echapper ; mais voilli que, 
sur 30 autres cas de tuberculose genitale avec autopsie, il y a 20 cas ou le pou- 
mon est interesse et 10 cas, soit encore le tiers, od la tuberculose genitale exisle 
seule. Cette statistique ne demontre-t-elle pas que la tuberculose genitale est 
assez jsouvent primitive et localisee ? Et nul doute qu'il en serait trds frequem- 
ment ainsi, si on observait la maladie dans son debut : voici, en elTet, M. Salleron 
(cite par Reclus) qui, sur 51 cas de tuberculose epididymaire chez des soldats, 
ne trouve qu'une seule fois en memo temps des signes evidents de tuberculose 
pulmonaire. \ 
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c'esl-a-(iire dans la piriode de la plus grapde activite des organes g^nitaux 
et dans celle des rapports sexuels. Les statistiques de Reclus pour la lubercu- 
lose testiculaire, celles de Brouardel (1) et de Vermeil (2), pour la phthisie 
pelvienne de la femme ne laissent aucun doute k eel egard. La tuberculose 
g^nitale existe cependantchejfles enfanls et chezles vieillards, mais elle y 
est rare. 

Les relations sexuelles ne sont d'ailleurs assuriment pas la condition 
unique de Tinfection tuberculeuse par la voie g^nitale ; mais pour les cas 
ou celle cause ne pent 6tre invoqu^e et ou pourtant la maladie g^nitale est 
primitive, il me semble qu'il est encore plus simple de supposer une ino- 
culation directe accidentelle que d'admettre qu'un microbe venu du dehors 
et entre par n'importe quelle voie est venu se loger dans les organes geni- 
laux en respectant tons les autres organes par lesquels il a du passer. 

11 ne saurait, Messieurs, entrer dans mon plan d*^todier iei revolution 
et les sympt6mes de la tuberculose genitale;.cette etude a d'ailleurs ^t£ 
d^ja tres bien faite dans un grand nombre de travaux, p»rmi lesquels eeu 
de Brouardel et de Reclus font autorite. Je voudrais seulement relever 
quelques particularit6s qui montrent comment, sous celte forme et avec ce 
point de depart, la maladie tuberculeuse constitue un type elinique bien 
d^Gni^ soil qu'elle reste limitee aux organes g^nitaux, soil qu'elle s'etende 
aux organes voisins ou aux organes ^loignis ; particularitis qui sont interes- 
santes pour Fetiologie, pour la prophylaxie et pour le traitement. 

L'evolution de la tuberculose genitale, quand celle-ci est primitive, est 
quelquefois tres lente, et la maladie pent rester lateite pendant un temps 
tres long : j'ai observe des hommes qui paraissaient porter depuis des 
ann^es des noyaux tuberculeux, de la grosseur d'une noisette au rooins, 
dans les <^pididymes et qui n'en ^prouvaient aucun trouble, au point que 
m^me quelquefois ils en ignoraient Texistence. Cette latence ad)solue et 
prolong^e paratt moins commune chez la femme. 

En second lieu, la maladie reste quelquefois cantonn^e dans Tappareil 
genital, et depuis longtemps on a remarqu^ que cette variit^ de tubercu- 
lose ^tait une de celles qui restait le plus fr^uemment localis^e. 

Cependant, le plus souvent elle s'^tend en dehors de son foyer primilif 
et alors un des organes qu'elle envahit de pr6f6rence et d'abord est le peri- 
toine ; cette extension est particuli^rement commune chez la femme, ce qui 
s'explique par les connexions qui unissent la grande s^reuse abdominale 
aux annexes de Tuterus : comme Fa dit trfes justement Brouardel, « le 
p^ritoine est le veritable r^actif de Tetat pathologique des organes g^ni- 

(1) Brouardel, De la tuberculisation des organes genitauw de lafemme.Thhse 
inaug. Paris, 1865. 

(2) Vermeil, Des ISsions des organes genitaux chez les tuberculeuses. Th6se 
inaug. Paris, 1880. 
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taux ; c'est par Textension de Taffection k cette membrane que notre' atten- 
tion se trouve fix^e sur ces organes (1) ». Je suis persuade qu'un bon 
nombre de ces tuberculoses piriton6o-pleurales subaigu^s dont j'ai r6cem- 
ment entretenu la Soci^t^ sont, surtout chez la femme, mais quelquefois 
aussi chez Thomme, le r^sultat de ['extension d'une tuberculose dont le 
sifege primitif ^tait dans les organes g^nitaux. 

A c6te du p^ritoine, un des organes auxquels la tuberculose g^nitale 
s'^tend le plus souvent, ce sont les ganglions lymphatiques. Ce fait, d^j^ 
signal^, ne me paralt pas avoir ^t^ suffisamment mis en relief : il existe 
des adenopathies pelviennes tuberculeuses tout k fait comparables aux ade- 
nopathies trach^o-bronchiques de la phthisie pulmonaire. Ces adenopathies 
s'etendent parfois jusqu'aux ganglions situ^s dans les fosses iliaques internes 
ou on peut facilement les sentir ; mais elles sont ordinairement indolentes 
€t il faut les chercher pour les trouver. 

Enfin, une fois sortie de son foyer primitif, la tuberculose peut se pro- 
pager k tons les organes de r^conomie sous les formes varices de la tuber- 
culose envahissante ou giniralis^e ; elle envoie surtout des colonies dans 
les poumons, qui, comme je I'ai d^j^ dit, sont le principal aboutissant des 
maladies migratrices. 

Pour les symptftmes, j'en rel^verai seulement deux ou trois, chez 
rhomme et chez la femme, qui ont une importance capitale au point de 
vue ou je me suis plac6. 

Je dois signaler en premiere ligne, chez les malades-hommes, les blen- 
norrh^es, qui, dans bon nombre de cas, paraissent etre Taccident initial de 
la maladie. Ces ^coulements, auxquels Ricord donnait le nom de blen- 
norrhagie tuberculeuse, sont survenus a la suite de rapports sexuels ; sou- 
vent ils sont lagers, durent peu et disparaissent sans traitement ; d'autres 
fois ils se r^p^tent k plusieurs reprises, avec ou sans cause provocatrice, ou 
bien ils se prolongent sans determiner d'autres troubles serieux. Deji Bar- 
nier, le professeur Richet et Mougin, Reclus, ont insist^ sur ces ecoule- 
ments precurseurs de la tuberculose genito-urinaire : ils ont une grande 
importance en ce qu'ils permettent de remonter k la premiere manifesta- 
tion de la maladie et aux rapports sexuels qui peut-etre en ont ete Torigine. 
Bien que quelques auteurs aient consider^ ces blennorrhees comme une 
cause de la tuberculose g^nitale, capable d'agir chez un sujel predispose 
en entretenant une irritation continuelle et en creant Topportunite mor- 
bide, n'est-il pas bien plus probable qu'elles sont le premier sympt6me 
d'une tuberculose locale deja existante ? En effet, an dire de Reclus, la 
muqueuse de Tarethre peut etre primitivement atteinte et e'est dans sou 
epaisseur que se developpent parfois les premieres granulations, avant- 
coureurs d'une tubercnlisation genito-urinaire generalisee. M. Guyon a, 
dans une autopsie, trouve des granulations grises de la derniere portion de 

(1) Brouardel, loc. city p. 59. 
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Tur^thre, aupr^s du col de la vessie. H. Dolbeau les a vues ^^alement ; il 
insiste sur la pr^cocit^ de leur apparition, et c'est k cette I6sion bien d^ter- 
min^e qu'il rattache les ^coulements blennorrh^iques du d^but de latuber- 
culose g^nitale (1). 

Mais, s*il en est ainsi, ne yoit-on pas combien la contagiosity de ces pro- 
duits blennorrh^iques devient probable ? Quoi qu'il en soit,il faudra desor- 
mais chercher ta presence du bacille tuberculeux dans le liquide de cette 
blennorrh^e : les constatations dijk faites par MM. Cornil et Babes et que 
j'ai cities plus kaut r^pondent en partie k ce desideratum ; il faudra encore 
la preuve clinique que pourra fournir la confrontation , et alors la demon- 
stration de la contagiosity directe de la tuberculose par la voie sexuelle 
sera parfaite. 

Les lesions des organes g^nitaux profonds de Thomme qu'on rencontre le 
plus souvent sont les nodosit^s tuberculeuses de T^pididyme (2), celles de 
la prostate et des v^sicules s^minales, et, quand elles s'^tendent davantage, 
elles envahissent quelquefois les voies urinalres sup^rieures, comme une 
de mes observations en est un exemple. De ces lesions, je n'ai rien a dire, 
leur ^tude est bien faite; je feral seulement remarquerque la presence 
d'alt^rations tuberculeuses sur le trajet que doit parcourir le sperme avant 
son Amission expose le liquide seminal k 6tre adult^r^ sur son passage et 
qii'ainsi, chez un homme atteint de tuberculose genitale^ ce liquide pour- 
rait charrier des ^l^ments contagieux. 

Chez la femme, les troubles fonctionnels qu'entraine la tuberculose g^ni- 
tale sont plus marques que chez rhomme, et la maladie doit passer moins 
souvent inapergue : la leucorrh^e, les troubles menstruels, quelques dou- 
leurs dans le bas-ventre peuvent ^veiller TattentioD, et Texamen direct fail 
alors quelquefois reconnaltre des signes qui mettent sur la voie du dia- 
gnostic. 

La leucorrh^e dans la tuberculose g^nitale feminine a i\.& insuffisamment 
^tudi^e ; il serait pourtant bien important d'etre fix6 sur sa nature et Tana- 
logie qu'elle pent presenter avec la blennorrh^e chez Thomme. 

Ces leucorrh^es tuberculeuses se rattachent-elles a une lesion de la mu- 
queuse du vagin ou de Tut^rus qui serait la premiere manifestation de la 
maladie et qui marquerait la porte d* entree de la tuberculose genitale, 
lesion analogue k la granulation tuberculeuse qu'on a quelquefois trouvie 
dans Tur^thre de Thomme? A vrai dire, la tuberculose du vagin el du col 
de Tut^rus (seules parties accessibles k Texamen direct pendant la vie) 

(i) Reclus, loc. cit.y p. 45 et 97. Les chirurgiens ont signal^ une particularity 
tr^s importante pour le diagnostic de la nature de ces blennorrheas tubercu- 
leuses : c-est que, bien qu'elles soient pen douloureuses par elles-m^mes, il y a 
une sensibility tres vive au cath^terisme. 

(i) € Lorsqu'il y a des tubercules dans quelques parties des voies genitales, 
il y en a dans T^pididyme. » (Ricord, cite par Redus, loc. cH,, p. 49.) 
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semblent peu communes : Broaardel n'a pu en r^anir que qaatre ou cinq 
observations k peu pres demonstratives ; dans un travail plus recent, Ver- 
meil en a rasserable 14- cas, dont 4 pour le col de Tut^rus et iO pour le 
vagin ; enfin j'ai cit^ plus baut une observation de H. Bab^s oii Ton avait 
trouv^ des ulcerations tuberculeuses de la vulve et du vagin. Mais il est 
probable que ces lesions passent 'souvent inaper^ues : en effet, etant peu 
douloureuses, elles peuvent rester tout k fait latentes ; en second lieu, lors- 
qu'elles sont intra -ut^rines, elles 6chappent k I'examen direct; enfin elles 
semblent quelquefois avoir une Evolution rapide et peuvent etre gurries au 
moment oA le m^decin constate le d^veloppement de la tuberculose g^ni- 
tale profonde : dans une observation tr^s interessante communiquee ici 
m^me par Cornil (1), la cicatrisation d'une ulceration tuberculeuse du vagin 
et du col de Tut^rus ne se fit pas attendre plus de trois semaines (2). II en 
fut de m^me dans un autre cas rapporte par Vermeil (3). Cette question 
est encore arevoir; en tout cas, il serait utile qu'on cherch&t dans ces 
ecoulements leucorrheiques, comme dans le produit de la blennorrhee 
masculine, le microbe tuberculeux qui serait le criterium absolu de la 
nature de ces leucorrhees et de leur contagiosity. 

Les lesions tuberculeuses des organes j^enitaux profonds de la femme 
qu'on rencontre le plus communement sont, comme on sait, celles des 
trompes et du corps de Tuterus. 

Quand ced lesions sont developpees, elles ne tardent pas en general k se 
propager au peritoine et aux ganglions du petit bassin. 

La pelvi-peritonite est une des complications, on pourrait dire un des 
accompagnements ordinaires de la tuberculose genitale chez la femme, et 
souvent c'est k I'occasion du developpement d'accidents peritoneaux qu'on 
est conduit k examiner les organes genitaux et qu'on y decouvre des lesions, 
latentes jusque-lk, imputables a la tuberculose (4). Ces inflammations peri- 
toneales se repetent souvent par poussees successives, qui surviennent sous 
I'influence de la moindre cause, quelquefois m^me en dehors de toute cause 
appreciable. Bien que parfois tres douloureuses, elles ne developpent pas en 

(1) Cornil, Bull, de la Soc. mid. des hdpitauXy 1879, p. 100. 

(2) A propos de Tobservation de Cornil, Fournier a declare k la Societe des 
hdpitaux qu'il avait plusieurs fois, dans son service de Lourcine, rencontre des 
ulcerations de nature indecise chez des femmes tuberculeuses : c Chez les 
femmes lymphaliques, scrofuleuses ou phthisiques, il y a des ulcerations du col 
particuUerement rebelles qu'on ne parvient pas k guerir et qui sont de nature, 
ou tout au moins d*ordre tuberculeux. » (Ibid,, p. 103.) 

(3) Vermeil, loc. cit, p. 125. 

(A) Les pelvi-peritonites qui se prolongent ou se repetent avec tant de teuacite 
chez certaines femmes suspecies de tuberculose ou atteintes de tuberculose ave- 
ree sont sans doute elles-memes souvent de nature tuberculeuse ; il faudrait 
rechercher si, dans quelques cas du moins, elles ne sont pas la manifestation 
primilive de la maladie. 
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g^n^rai une fi^vre au^si intense que les inflammations circum-uterines sim* 
pies primitives ; ellos ont cependant une remarquable tendance k la suppu- 
ration et k la suppuration rapide. 

Brouardel a dej^ insists sur cette particularity (i), dont une de mes 
observations est un exemple int^ressant. 

Le p^ritoine pelvien n'est pas seul affect^ dans les accidents inflamma- 
toires dont je parle en ce moment, bien que les travauX de Bernutz et 
Goupil aient bien montr^ la grande importance qu'ils ont dans Fensemble 
du travail morbide ; tous les organes du petit bassin paraissent y prendre 
part et notamment les ganglions lymphatiques. M. Gosselin, cite par 
M. Brouardel, a d^crit une partie de ces accidents sous le nom de phleg- 
mon subaigu k redoublements ; la denomination me paralt excellente, je 
dirais pourtant plus volontiers adeno-phlegmon, ou avec Martineau ad^no- 
pelvi-p^ritonite, pour marquer la part prepond6rante qui revient aux gan- 
glions lymphatiques. Tout cela est, en somme, analogue k ce qui se passe 
dans la phthisic pulmonaire, ou les pleurisies et les adenopathies trach^o- 
bronchiques sent des accompagnements ordinaires de la tuberculose dont 
les poumons sont le si^ge ; la principale difference paralt 6tre seulement 
Tacuite plus grande des accidents dans la tuberculose g^nitale. 

Les consequences prophylactiques qu'on pent dMuire de la notion etiolo- 
gique que j'ai cherche a soutenir dans ce travail se presentent si naturelle- 
ment k resprit,qu'elles n'auront pas besoin d'etre exposees longuement. Si 
la tuberculose genitale est contagieuse, il est evident que les rapports 
sexuels avec Tindividu qui en est atteint exposent k des risques serieux : 
il y a done danger dans les relations intimes de la vie conjugate lorsqu'un 
des epoux est affecte de tuberculose des organes genitaux ; et d'autre part, 
aux perils que font courir les unions irregulieres, du fait de la syphilis et 
de la blennorrhagie, il faut ajouter celui qui pent resulter de la transmis- 
sion tuberculeuse. Deux chirurgiens militaires, MM. Salleron et Sommellier 
(cites par Rectus), ont insisie sur la frequence remarquable des epididy- 
mites luberculeuses dans les casernes. J'ajouterai que, chez ces jeunes 
hommes, la maladie etait observee dans les meiileures conditions au point 
de vue de retiologie, dans la phase de tuberculose localisee aux organes 
genitaux, puisque M. Salleron, sur 51 cas de cette espece, n*a constate 
qu'une fois des signes non douteux de phthisic pulmonaire. 

Je voudrais deduire encore, au point de vue prophylactique, une autre 
consequence qui decoule directement de retude que je soumets a votre 
appreciation. Si la tuberculose genitale est quelquefois une affection pri- 
mitive ; si, d'autre part, elle reste souvent et pendant longtemps une ma- 
ladie localisee, ce que Tobservation demontre d'une fa^on certaine, il est 
evident qu'il faut s'appliquer k la maintenir et k la combattre dans son 
foyer primitif: c'est encore Ik de la prophylaxie destinee ^ emp^cher le 

(1) Brouardel, loc, city p. 142. 
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developpement de la phthisic pulmonaire ou mieux de la tuberculose exten- 
sive. 

Parmi les maladies tuberculeuses, la tuberculose g^nitale est relative- 
raent b^nigne : car elle a peu de retentissement sur la sant^ g^nirale ; elle 
reste souvent immobilis^e dans les parties qu'eile a d'abord atteintes; enfin 
eUe est curable, soit en ne laissant comme traces de son passage que quel- 
ques masses fibro-cas6euses presque inertes et presque inoffensives, soit 
par Elimination des produits casEeux. Un traitement general capable de 
relever les fonctions nutritives, une bonne hygiene et la suralimentation, 
tels sent les meilleurs moyens m^dicaux pour s*opposer k Textensiond'une 
tuberculose g^nitale primitivement localisee, tels sont aussi les moyens 
les plus efficaces de favoriser son extinction dans son foyer primitif. Ne 
sont-ce pas 1^, d'ailleurs, des indications applicables k toutes les tubercu- 
loses localis6es, c'est-k-dire ^la majority des tuberculoses commengantes? 

Mais, tout en Etant relativement b^nignes et curables, les tuberculoses 
genitales, comme toutes les tuberculoses localisees, n*en constituent pas 
moins un danger permanent, puisqu*elles peuvent, k un moment donnE, 
envoyef de fAcheuses colonies dans des organes importants et m6me infec- 
ter toute Feconomie. De la Tindication de les d^truire, s'il est possible, 
dans les cas oii Ton croit que cette menace peut devenir une r6alit6 et que 
Toperation elle-mfime n'a pas chance d'exercer une mauvaise influence sur 
un organisme deja Ebranle. Question grave et delicate, que les chirurgiens 
poursuivent depuis quelque temps avec perseverance et k laquelle les m6- 
decins devraient s'efl'orcer aussi d'apporter leur concours. M. Tr^lat disait 
k la Soci^te de chirurgie en 1881 : « La th^rapeutique des affections tuber- 
culeuses subit depuis quelque temps une veritable transformation; celatient 
k ce qu'on connalt mieux revolution de la tuberculose. On d^couvre le 
lubercule plus t6t et Ton arrive tout naturellement i I'idee de supprimer 
son foyer primitif. > Plus tard, en 1883, il disait encore : c Aujourd'hui 
nos doctrines chirurgicales, en presence des localisations tuberculeuses, 
ont subi de profondes transformations. II y a vingt ans, on n'y touchait pas, 
ou le moins (^ssible. II y a dix ans, cette prescription souffrait quelques 
fares amendements. Maintenant, lorsque les conditions g6n6rales le per- 
mettent, nous attaquons hardiment les manifestations locales. Mais il faut 
que r^tat general y aulorise, et c'est \k le point d^licat qui reclamera tou- 
jours chez le chirurgien un tact medical trfes exerc6. » Enfin il formulait le 
pr^cepte suivant : € Lorsque chez un tuberculeux Tune des localisations 
aggrave T^tat g^n^ral, il faut, si c'est possible, supprimer cette localisation 
par une operation d'exEr^se ; si au contraire ce sont les lesions viscErales 
qui dominent la scEne, il faut s'abstenir de toute operation ; la repartition 
de ces influences est toujours delicate, souvent difficile, parfois trom- 
peuse(l). » Ces quelques phrases me paraissent r6sumer d'une fagon par- 

(1) Trelat, Soc, de chirurgie y 1881 et 1883, passim. 
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faite toute cette importante question ; je ne saurais y insister ici et je ne 
puis que renvoyer a la discussion qui a eu lieu a la Society de chirurgie et 
ou plusieurs membres firent des reserves sur Topportunite de rinterven- 
tion chirurgicale dans les maladies tuberculeuses. 

On trouvera encore cette question trait^e, avec les d^veloppements qu'elle 
coroporte, dans la th^se d'agr^gation de Ch. N^laton (i) et dans la th^se 
inaugurale recente de M. Petitot(2), a laquelle j*ai emprunte les details 
qui pr^c^dent ; cette th^se, qui a ^te faite sous TiDspiration de notre col- 
logue Bouilly et qui resume Texp^rieuce d^ja ^tendue de ce chinirgien dis- 
tingue, est en somme favorable k Tintervention chirurgicale et determine 
avec soin 1^ circonstances ou elle pent 6tre efficace: 

Permettez-moi en terminant, Messieurs, de formuler sous teutes reserves 
quelques conclusions qui me paraissent justiflees par les d^veloppements 
qui precedent et qui me semblent bien d'accord avec les r^sultats de Tob- 
servation clinique : 

1* La tuberculose g6nitale primitive peut probablement ^tre causae par 
contagion directe dans les rapports sexuels (cette conclusion n'est que 
I'abr^g^ de la formule donn6e par le professeur Verneuil). Aux diverses 
sources d*infection tuberculeuse d6j^ connues ou soupconn6es, il faudrait 
done ajouter Tinfection tuberculeuse par la voie g^nitale. 

^'^ II faut tenir pour suspectes les blennorrh^es indolentes qui se mon- 
trent chez certains hommes k la suite de rapports sexuels, surtout lors- 
qu'elles ne sont pas cons^cutives k la blennorrhagie proprement dite; 
quelques-unes de ces blennorrh^es paraissent 6tre de nature tuberculeuse. 
On en peut dire autant de certaines leucorrh6es chez la femme. La recherche 
du microbe tuberculeux dans les produits de ces blennorrh^es et de ces 
leucorrhees jugera la question. 

3" Les rapports sexuels avec un sujet atteint de tuberculose g^nitale 
exposenta la contagion directe; ils pr^sententdonc un risque qu'il est sage 
d*eviter. 

4f'* Un des principaux dangers de la tuberculose g^nitalt reside dans la 
possibility d'une infection g^n^rale secondaire; il faut done poursuivresa 
gu^rison par tons les moyens, au besoin m^me la supprimer par une ope- 
ration chirurgicale. 

(1) Ch. Nelaton, Le iubercule dans les affections chimrgicales. These d'agreg. 
Paris, 1883. 

(2) Petitot, De Vintervention chirurgicale dans la tuberculose externe. Th^e 
inaug. Paris, 1884. 
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OBSERVATIONS. 

Obs. I. — Tuberculose genitale par contagion. — - Tuberculose pulmonaire. 
— Guerison, — R... (Octavie), igee de vingl-cinq ans, blanchisseuse, entree 
dans moh service k rhdpilal Beaujon le 6 f^vrier 188i (Sainle-Paule, n*' 15). 

Antecedents. — M^re morte de la poitrine. Gourmes dans I'enfance : rougeole 
k Vkge de six ans, eruptions sur la face et le cuir chevelu a Vkge de neuf ans, 
ecoulement leucorrh^ique de peu de dur^e k la mdme epoque. Inflammation 
d'inlestin (?) i\ Vkge de dix-sept ans, qui dura Irois mois ; peu apres fi^vre 
typhoide. — A Vkge de dix-huit ans, la malade, qui n'etait pas encore regime, 
fat prise sans cause connue de douleurs vives dans les reins et le bas-venlre, 
qui durSront trois ou quatre jours et furent suivies pendant trois semaines de 
pertes blanches abondantes et de douleurs en urinant. Gette leucorrh^e revint 
k differentes reprises jusqu*^ Tapparition des rdgles, qui arriv^rent pour la pre- 
miere fois k Vkge de vingt ans et demi. Depuis celte Epoque les regies sont 
r^guli^res, peu abondantes ; elles durent deux ou trois jours. 

Depuis plusieurs ann^es, la malade s'enrhume fr^quemment pendant les 
hivers, mais ses rhumes no durent pas plus d'une quinzaine de jours et gu^ris- 
sent sans traitement. 

A Tftge de vingt-deux ans, elle prit un amant avec lequel elle v^cut pendant 
deux ans (elle nous a affirm^ de la faQon la plus formelle que c*est le seul homme 
qu'eile ait jamais connu) : cet homme ^tait malade de la poitrine, il avait eu 
plusieurs fois des crachements de sang ; il la quitta il y a un an pour aller se 
fffire soigner dans son pays, od il est mort au mois d'avril 1884. Depuis ces 
relations, la malade eut fr^quemment des leucorrh^es dans rintervalle des 
regies, et plusieurs fois des pouss^es de vulvo-vaginite. Au commencement de 
Tan dernier, elle eut notamment une poussee de cette nature qui dura plus de 
deux mois, fut soignee par un m^ecin qui n*y trouva rien de sp^cifique et cMb, 
k Tusage de bains et d*injections astringentes. Au mois de mai, acc6s de fi^vre 
intermittente (?) qui dur^rent six semaines. Enfin, au mois d'aotit dernier, la 
malade entra une premiere fois dans mon service (Sainte-Paule, n<^ 2), pendant 
que j*etais en yacances, pour une pelvi-p^ritonite qu*elle attribuait^ une injection 
d'eau froide qu'eUe avait faite pendant I'^poque menstruelle : elle en sortit au 
bout de deux mois, non complStement gu^rie, pour aller au V^sinet et elle put 
ensuite reprendre son travail; depuis cette Epoque, elle eut encore 4 plusieurs 
reprises des pouss^es de leucorrh^e abondante qui duraient quelques jours, et 
depuis le mSme temps ses regies ne sont pas revenues. 

11 y a deux mois, la malade a commence k tousser et k rendre des crachats 
contenant quelques filets de sang. En mdme temps elle s'est amaigrie d'une 
faQou tr^ sensible et elle a perdu ses forces ; cependant elle n'accuse pas de 
sueurs nocturnes. Son app^tit est presque nul ; elle a de fr^quentes naus^es et 
une constipation habituelle. 

iltat actuel. — L'examen de la poitrine denote Texistence d'une infiltration 
tuberculeuse des deux sommets, surtout du sommet gauche, avec commence- 
ment de ramollissement en arri^re (craquements humides peu abondants dans 
les fosses sus-epineuses) et adenopathie trach^o-bronchique bilat^rale. Le 
ventre, un peu saillant, est sensible k la pression, surtout dans sa partie inf^rieure. 
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Le toucher fait cod stater dans le cul-de-sac vagiaal du c6t^ droit un empile- 
ment en forme de croissant qui embrasse le col de Tuterus et empi^te sur ies 
culs-de-sac anterieur et posterieur ; le cul-de-sac gauche est libre. Le palper 
abdominal fait sentir dans le fond de la fosse iiiaque gauche deux ou trois gan- 
glions engorges. L'examen des organes g^nitaux externes fait en outre conslater 
Texistence d'une vaginite intense avec urethrite, vaginite spontan^e, non bleu- . 
norrhagique, qui revient de temps en temps, par pouss6es, comme il a deja ^l^ 
dil plus haul. 

La langue est depouill^e dans presque toute son etendue, sillonn^e de petites 
fissures et couverle sur ses bords de petites plaques grisdtres k contours irhs 
irr^guliers ; Ies papilles sont saiilantes et d'aspect framboise. La langue est 
douloureuse et la mastication g^n^e. La gorge est seulement le si^ge d'uoe 
l^gere rongeur sans caracl^res particuliers. 

Traitement. — Cauterisations ponctuees sur le haut de la poitrine, bains, 
injections ^moUientes, repos ; regime mixte, poudre de viande. — Collutoire, 
mi el et borax. 

14 f^vrier. — Apr^s avoir pris un bain, la malade est prise de frissons suivis 
de fiSvre (temperature, 40 degres), do vomissements verditres bilieux. Le 
ventre est trds douloureux, quoique non ballonne. Survient en outre une cepha- 
lalgie intense avec douleurs dans Toreille gauche et le c6te correspondant de 
la face. — La toux augmente et on constate des r&les de bronchite dissemines 
dans Ies deux c6t^ de la poi trine. 

Trois jours aprds survient un ^coolement sero-purulent par Toreille, que Ton 
combat par des injections boriqu^es tildes et qui cesae au bout de huit jours. — 
Pendant ce temps Ies douleurs du ventre ont dimina^ ei T^coulement leucor- 
rh^ique a disparu. 

Pen de jours apr^s la cessation de T^coulement de Toreille (27 fevrier), la 
leucorrhee reparait ainsi que Ies douleurs abdominales. 

15 fevrier. — Poids de la malade, 55 kilogrammes. 

5 roars. — L'^tat du ventre s'est aggrav^, la malade y ressent des douleurs 
vivos. Le toucher vaginal combing avec la palpation abdominale permet de 
sentir un engorgement 6tendu occupant Ies annexes de Tut^rus du cdte droit et 
le cul-de-sac vaginal : cet engorgement, du volume d'un oeuf de poule, est 
in^gal, bossele, vraisemblablement form^ surtout par de gros ganglions (adeno- 
phlegmon tuberculeux). On sent en outre dans la fosse iiiaque gauche un gan- 
glion du volume d'une grosse amande. 

Les plaques de la langue persistent sans changement, on ne constate aucune 
amelioration de ce c6i6. 

V^sicatoire sur la fosse iiiaque droite. Lotions buccales avec la liqueur de 
Van Swieten. 

10 mars. — La malade a fait hier une chute sur le dos dans la salle : aujour- 
d*hui son ventre est douloureux et un pen tendu. — L'^tat de la langue n'a pas 
change : elle est depouillee, in^gale, herissde de papilles, et pr^sente sur ses 
bords des plaques gris^tres k contours irreguliers ; les ganglions sous- 
maxillaires medians et lat^raux ne pr^sentent aucune tumefaction. — Poids : 
56 kilogrammes. 

Pointes de feu sur le ventre, k r^p^ter toutes les semaines. 

15 mars. — Les douleurs abdominales sont trds vivos ; la masse induree 
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qu'on avail constatee k droite de Tut^rus a augment^ et-a maintenant le volume 
d'une orange, sa surface est in^gale et bossel6e, elle englobe Tut^rus k droite 
et k sa partie sup^rieure et depasse la ligne m^diane k gauche de trois travers 
dedoigt. 

Gataplasmes laudanis^s, injections emollientes. 

L'etat de la langue s'est am^liore : elle est encore d^pouill^e, mais ne pre- 
sente plus les d^pdts gris4tres des parties laterales; on supprime les lotions avec 
la liqueur de Van Swieten. 

20 mars. — La tumeur abdominale a encore augment^, elle remonte k droite 
jusque dans la fosse iliaque et elle depasse la ligne blanche de quatre travers 
de doigt du cdle gauche. 

L'etat de la poitnne ne s'est pas modifi^. 

24 mars. — Poids, 53''9,500. 

25 mars. — Depuis deux jours, les douleurs du. ventre restant toujours tr^s 
vives, la malade a ressenti des envies frequentes d'uriner et elle ne rend chaque 
fois qu'une petite quantity d'urine; la miction est douloureuse et cuisante. Les 
urines ayant et6 recueillies dans un bocal, on constate au fond du bocal un 
d^pdt de pus qui a plus d'un centimetre d'^paisseor; 11 est done Evident qu'une 
partie de la masse engorg^e a suppurd et s'est ouvertedans la vessie. La tumeur 
abdominale a d'ailleurs beancoup diminud de volume, elle ne remonte plus 
^u'^ deux travers de doigt au-dessus de Tarcade crurale et ne depasse pas 
I'^pine iliaque ant^rieure et superieure ; sa consistance est encore tr^s- dure. Le 
toucher fait encore constater Tengorgement du cul-de-sac droit et un emp&te- 
ment assez volumineux autour du col de la vessie et de Torigine de Tur^thre. 

29 mars. — La malade a tons les jours de petits frissons ; son urine, recueillie 
joumellement, presente au fond du bocal un d^p6t de pus de plus d'un centi- 
metre d'^paisseur. Temperature, matin, 37«,-l; soir, 39*,6. 

31 mars. — MSme ^tat. Le toucher vaginal fait constater que le cul-de-sac 
lateral droit et le cul-de-sac ant^rieur sont remplis par une masse dure qui fait 
corps avec celle qui est situ^e k droite de Tut^rus et qui est encore grosse 
comme une orange. Temperature, matin, 37°,4; soir, 39*»,8. 

5 avril. — La quantity de pus contenu dans Turine a beaucoup diminue 
et la tumeur du ventre a aussi un moindre volume ; les douleurs sont moins 
vives. 

L'etat de la poitrine semble aussi en voie d'ameiioration ; la respiration est 
moins soufflante dans les deux fosses sus-epineuses et les craquements humides 
sent plus rares. L'adenopathie tracheo-l)ronchique persiste. Depuis une dizaine 
de jours, la malade a un peu de fi^vre avec exacerbations vesp^rales ; depuis 
trois jours, cette fi^vre a diminue et est maintenant sensiblement nulle. Tem- 
perature, matin, 37*,8; soir, 38 degres. 

La malade s'alimente assez bien (2 degres, lait, 3 cuillerees de poudre de 
viande). 

12 avril. — L'urine ne contient presque plus de pus; mais pendant la nuit, 
elle s'est aper^ue qa'k differentes reprises elle rendait un peu de liquide par le 
vagin et ce liquide a fait sur sa chemise des taches manifestement purulentes. 
n s'est fait sans doute une ouverture par le vagin. La tumeur abdominale a 
encore diminue et ne presente plus que le volume d'un oeuf de poule. L'uterus 
6st redevenu mobile. 
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14 avril. — L'urine conlient toajours un d^pdt purulent dont la quantite 
varie d'un jour k l*autre. Deux ou trois fois par jour il s'^coule uu peu de pas 
par le vagin. 

16 avril. — L'ouverture vaginale paralt s'6tre referm^e ; el depuis que la 
malade ne rend plus de pus, elle soufire de nouveau du ventre et la tumeor 
abdominale a augments de volume ; elle s'el^ve de nouveau a trois travers de 
doigt au-dessus du pubis et de Tarcade cruraie. La miction est frequente et 
douloureuse ; les urines contiennent toujours un d^pdt de pus. Depuis une 
quinzaine de jours, la fi^vre a presque compl^tement cesse ; k peine trouve-t-on 
quelquefois le soir une temperature avoisinant 38 degr^s. « 

to avril. — Nouvelle ouverture de Taboos dans le vagin. La malade a pa 
recueillir une petite quantity de ce pus que Ton soumet, apr^s I'emploi des 
r^aclifs, k Texamen microscopique; on y trouve seulement trois baciUes dont 
Taspect et la coloration ne sent pas absolument identiques k ceux qu'on trouve 
dans les crachats des tuberculeux (cet exameu n'est done pas tout k fait pro- 
bant). On n'a pu trouver de bacilles dans le pus des urines. 

22 avril. — Le ventre est ballonn^ et douloureux. La malade croit k I'arriv^e 
procbaine de ses regies (Potion : dther, 1 gramme, acetate d'ammoniaque, 4 gram- 
mes ; sinapismes aux jambes et aux cuisses). Poids, 58 kilogrammes. 

25 avriL — Les regies sent arriv^es la nuit derni^re ; le ventre est moins 
ballonn^ et moins douloureux. 

27 avril. — Les regies sent ter minxes. 

28 avriL — Poids, 60 kilogrammes. 

30 avril. — La malade croit avoir rendu cette nuit, en allant k la garde-robe, 
une certaine quantite de pus par le vagin; mais ce pus, mdl6 aux matidres, n'a 
pu ^tre recueilli pour dtre examine. 

4 mai. — La tumeur abdominale a sensiblement diminue; on n'en sent plus 
nettement les contours, il n'y a plus qu'un emp&tement general de la region. 
Les urines contiennent beaucoup moins de pus. 

5 mai. — L'examen minutieux de la poitrine montre qu'il existe seulement un 
foyer limits de ramollissement k la partie externe du sommet droit et une 
ad^nepatbie du mSme cdte ; k gauche, quelques signes peu ^tendus d'infiltration 
tout a fait au sommet. 

6 mai. — Poids, 61 kilogrammes. 
12 mai. — Poids, 62 kilogrammes. 
18 mai. — Poids, 63''9,500. 

20 mai. — Les urines ne contiennent plus de pus depuis deux jours, et depuis 
le 30 avril, il ne s'est plus fait d'ouverture par le vagin. Le ventre est peu dou- 
loureux. L'^tat g^n^ral s'est trds sensiblement am^lior6 : outre la poudre de 
viande, la malade s'alimente bien et elle commence k rester levee dans la 
jouriiee. 

23 mai. - Toucher : la partie gauche des annexes de Tuterus est tout k fait 
libre ; k droite, il reste encore un engorgement qui aurait environ le volume 
d'un oeuf de poule, appliqu^ centre Tut^rus, mais qui parait mobile. Examen an 
speculum : le col de Tut^rus est petit, reconvert de quelques petites granula- 
tions rouges qui ne paraissent pas exulc^r^es ; le vagin, dans sa totality, est 
rouge, granuleux, convert d'une s^cr^tion muco-purulente. 

26 mai. — La malade tousse tr^s peu ; Texpectoration est nulle. A rexamen 
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de la poitrine, toate trace de craquemeut a disparu , les bruits respiratoires sont 
seosiblement normaux. — Poids, 64 kilogrammes. (Ainsi, depuis le 24 mars, ou 
nous avons trouve le moindre poids, la malade a gagn6 en deux mois 10 ki 
logrammes et demi.) 

% juin. — La malade va de mieux en mieux, son apparence exterieure est 
transform^e. La poi trine va bien. 

Le venire nc presente plus de volume exag^r^. — Toucher : L'uterus paratt 
sain, sauf peut*Mre une l^g^re augmentation de volume du corps. Dans le 
cul-de-sac droit, on sent un pen d'emp^tement sur le c6t^ de Tut^rus et par 
le palper abdominal quelques ganglions dans la fosse iliaque; du cdt^ gauche, 
le cul-de-sac est Hbre et il n'y a qu'un peu de sensibility k la pression. 

La leucorrh^e a cess^. Les regies sont venues ces jours derniers, elles ont 6t^ 
normales, sauf quelques douleurs dans les reins. 

La malade part pour le V^sinet le 3 juin. 

2 juillet. — La malade est revenue nous voir k la consultation : son ^tat reste 
tr^s satisfaisant. La poitrine ne presente pas en ce moment de signes ^vidents de 
tnberculose. 

Obs. II. — Tnberculose genitale par contagion. — Soupgon$ de tuberciUose 
pulmonaire. — Guerison relative, — La nomm^e P... (Dominique), ^g^o de 
trente ans, domestique, negresse amende en France dans sa jeunesse, entre dans 
mon service, salle Sainte-Paule, 20 bis, le 9 avril 1884. 

Cette femme, de constitution moyenne, n'a pas eu de maladie ant^rieure. Bien 
regime d'ordinaire, elle a eu trois cnfants, le dernier il y a un an; interrog^e 
plus tard avec soin sur ce sujet, elle nous a affirm^ qu'ellc n'avait connu qu'un 
seul honune (qui etait un blanc) et que cet homme est mort de la poitrine il y a 
six mois. 

Au moment de son entree, elle nous raconte que, ayant fait une chute dans un 
escalier, il y a trois mois, elle a ^te prise d'une perte uterine qui s'est prolong^e 
jusqu*^ aujourd'hui avec des interruptions de un ou deux jours seulement : le 
sang rendu est tantdt liquide, tant6t en caillots. Elle s*est en outre aper^ue, 
depuis deux mois, que son ventre grossissait, et elle ^prouve des douleurs dans 
les reins avec irradiations vers les cuisses sur le trajet du nerf crural. 

Depuis le d6but de sa maladie, elle a maigri d'une faQon trds marquee, elle 
ressent de la fi^vre tons les soirs et elle a des sueurs nocturnes limit^es k la 
paume des mains. 

Le ventre est un peu d^velopp^ et tendu, douloureux k la pression. Le toucher 
vaginal fait senlir un col petit, mou et entr'ouvert; le cul-de-sac posterieur est 
normal, mais le cul-de-sac ant6rieur est efface, ainsi que le cul-de-sac lateral 
droit, au niveau duquel la depression normale est remplacee par une saillie qui 
s'avance au-devant du col ut^rin et qu*il faut contourner pour arriver sur ce 
dernier. En combinant le palper abdominal avec le toucher vaginal, on arrive k 
circonscrire une tumour volumineuse qui englobe toute la partie droite de Tute- 
rus et est enclavee dans le detroit sup^rieur : cette tumeur est dure, k surface 
in^gale et bossel6e, elle paralt constitute par une agglomeration de gros noyaux 
marronn^s que Ton sent surtout d*une faijon nette au niveau du cul-de-sac droit 
de Tut^rus par le toucher. La masse form^e par la tumeur est partout de con- 
sistance dure, nulle part on n'y pent sentir de fluctuation, elle est presque im- 
HdWTACX. — ni« SfiRlE, I. 33 
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mobilisee, on n'y peut d^termhier qae des deplacements peu etendus, qui se 
transmettent nettement de la main au doigt et inversement. 

La malade tousse un peu, mais elle n'a jamais eu d'hdmoptysie. L'examen de 
la poitrine denote une diminution de la sonority dans la fosse sus-epineuse du 
cdt^ droit, quelques craquements sees et de la respiration soufQante dans les 
points correspondants et k ce m6me sommet la transsonnance est plus sdche et 
plus nelte que da cdtd oppos^. 

Le pouls est petit et irr^gulier; le rythme cardiaque est anormal : apr^s 
trois ou quatre mouvements r^guliers, il y a une intermittence assez longue. Le 
premier bruit k la pointe est I^g^rement soufflant. 

Rien de particulier dans les fonctions digestives. 

Diagnostic. — Ad^no-phlegmon tuberculeux k droite de Tut^rus; soupQons de 
tuberculose pulmonaire. 

Traitement. — Repos absolu au lit. Potion de Todd avec 20 gouttes de per- 
cblorure de fer. Vin de quinquina. 2 degr^s d'aliments et poudre de viande. 

21 avril. — Les pertes ut^rines pnt continue a peu pr^s aussi abondantes, 
mais les douleurs ont diminue, ainsi que la tumeur, que la malade laisse main- 
tenant explorer plus facilement. 

La potion au perchlorure est remplacee par une potion avec 1 gramme d'ergot 
de seigle. — Cauterisations ponctu^es sur le bas- ventre, k r^p^ter tous les cinq 
jours. 

25 avril. — Encore quelques pertes, moins abondantes. La tumeur du bas- 
ventre diminue progressivement de volume, sans cbanger de consistance : cette 
diminution est surtout appreciable par le palper abdominal ; le gros noyau qu'on 
sent par le toucher dans le cul-de-sac droit est sensiblement aussi volumineux. 

Supprimer Tergot de seigle. — Le reste du traitement ut supra. 

29 avril. — Poids, 63 kilogrammes. 

2 mai. — L'hemorrhagie uterine est arrdt^e, et les douleurs circum-uterines 
sent maintenant presque nuUes ; la saillie que faisait la tumeur dans le cdtd 
droit du bas-ventre s'est reduite de moitie environ ; le toucher donne toujours k 
peu pr^s les mdmes signes. 

L'examen de la poitrine confirme I'existence dans le sommet di*oit des desor- 
dres dej4 constates il y a quelques jours et qui ont fait soupQonner la presence de 
granulations tuberculeuses. 

La malade s'alimente assez bien et prend bien sa poudre de viande. 

5 mai. — La diminution de la tumeur continue r^gulierement. — M^mc trai- 
tement. — Cauterisations ponctuees sur le ventre (cinqui^me application). 

23 mai. — l/^lat general est bien meilleur. — Les phenomenes locaux de la 
poitrine nc se sont pas sensiblement modifies. — II y a des pertes blanches assez 
abondantes, mais voici trois semaines que les pertes utdrines sont compl^tement 
arr^t^es. LeUoucher fait constater une reduction notable de la masse induree 
situ^e k droite de Tuterus, reduction qui s'est faite dans toutes les dimensions; 
en outre pour la premiere fois on remarque que cette masse est devenue mobile 
dans le bassin, bien qu'elle soit encore adh^rente k Tuterus. L'examen au spe- 
culum ne revile rien d'anormal. 

26 mai. — Poids, 59 kilogrammes. 
2juin. — Poids, 59''fl,500. 
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15 juia. — Apparition des regies : il y a un peu pins d'un mois que Themor- 
rhagie uterine avait cesse. 

L'examende la poitrine reste douteux pour le cdle droit qu'on avail jusqu'ici 
suspecte ; pour le c6t4 gauche, on note une elevation de la tonalite k la pereus- 
sion dans la fosse sus-epineuse et au m^me niveau de la respiration rude et 
quelques craquements sees. 

La malade se plaint en outre de douleurs dans los deux jambes. On constate 
que ces douleurs sont dues k des thromboses qui se sont produiles dans ies 
veihes des jambes, lesquelles sont extrdmement variqueuses. — Depuis quelques 
jours la malade se levait un peu ; on lui impose de nouveau le repos absolu au 
lit et on prescrit quelques onctions opiae^es et belladonees. 

16juin. — Poids, 61 kilogrammes. 

23 juin. — Amelioration persislante. Poids, 62 kilogrammes. 

30 juin. — Poids, 61 "^,500. 

7 juillet. — Poids, 60. kilogrammes. 

ii juillet. — La masse morbide circum-uterine est maintenant peu 6tcnduc 
et elle est tout k fait mobile, toujours en faisant corps avec Tut^rus. 

L'examen de la poitrine fait constater quelques craquements sees dans la 
fosse sus-epineuse des deux cdtes, surtoul k gauche, une transsonnahce secho ot 
dure surtout k droite. 

15 juillet. — Poids, 60 kilogrammes. 

18 juillet. — La malade se leve depuis une huitaine de jours; son appetit est 
satisfaisant et I'^tat g6n6ral est bon. — Sur le cdld droit de Tut^rus on trouve 
encore un noyau du volume d'un oeuf de pigeon, qui se prolonge k droite du coi*ps 
uterin en s'amoindrissant. 

La malade demande sa sortie. 

Exeat. 

Obs. III. — Tuberculose des organcs genitaux et urinaires; — dti poumon 
et du larynx, — Mort; autopsie. — L... (Emile), kge de vingt-neuf ans, jour- 
nalier, entr^ k Thdpital Beaujon le 9 avril 1884, salle Saint-Jean, n° 30. 

Ses antecedents hereditaires sont bons. Sa sante anterieure paratt ^galement 
avoir 6ie bonne, et on ne irouve k relever dans ses antecedents personnels qu'un 
chancre indure il y a plusieurs annees, pour lequel il a ^le soign^ k i'hdpital 
du Midi et qui n'a ete suivi d'aucune manifestation ulterieure. 

La maladie actuelle remonte k deux ans ; a cette ^poque, a la suite d'un re- 
froidissement, il a eu une extinction de voix qui a toujours persist^ depuis; 
en mSme temps il a commence k tousser et la toux a toujours continue sauf 
de courts intervalles. Depuis pres d'un an, il a beaucoup maigri et perdu ses 
forces, il sent souvent de la fievre et a des sueurs nocturnes ; pas d'h^mo- 
ptysies. Les fonctions digestives sont peu atteintes. 

Ce malade a dej4 fait un sejour de deux mois et demi dans mon service (de 
novembre 1883 ^Janvier 1884); k cette ^poque, on avait constat^ chez lui une 
phthisic pulmonaire au troisi^me degre a droite, au deuxieme a gauche, accom- 
pagnee de phthisie laryngee. 11 etait sorti sur sa demande sans changcment 
notable dans sa situation. 

9 avril. — La voix est toujours rauque et voil^e ; le larynx est tres doulou- 
reux, surtout dans los mouvcmenis de deglutition. L'app^lit a beaucoup diminue, 
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il n'y a pas de diarrhee. L'etat de la poitrine n'a pas change : craquements 
humides dans le tiers sup^rieur des deux poumons, souffle cavitaire et gargouil- 
lements a gauche. 

I/urine est album ineuse. 

On pratique Texamen des organes genitaux : on constate (en mSme temps 
qu'une hernie inguinale double) une induration tres marquee de Tepididyme 
droit et notamment un noyau volumineux au niveau de la t^le. Le malade 
declare qu'il s'est aper^u depuis deux ans de cet engorgement du testicule 
droit et il Tattribue a une orchite qu*il se serait donnee en toussant. On sent en 
outre dans la fosse iliaque droite deux ou trois ganglions volumineux. 

Durant le mois que le malade passa k Thdpital avanl sa mort, il ne se pro- 
duisit rien de particulier, et sans avoir presents de nouveaux symptdmes, il 
succomba le 11 mai dans I'apres-midi. 

A l^autopsie, on trouve les deux poumons cribles de tubercules ; las gan- 
glions du bile sent gros et indures : k gauche, Tun d'eux est cr^tace. 

Le larynx est reconvert d'une muqueuse epaissie et infiltree dans toute son 
etendue : les cordes vocales forment deux bourrelets ^pais et pr^sentent par 
places quelques petites ulcerations. 

Une coupe des deux reins fait d^couvrir deux cavernes tuberculeases dans 
le rein droit, une dans le rein gauche ; ces cavernes, remplies d'un magma 
cas^eux, ont leur si^ge dans les colonnes de Bertin. 

L'uret^re gauche paraft sain ; mais Turet^re droit est trois on quatre fois 
plus volumineux qu'^ Tetat normal et sa muqueuse est infiltree d'une couche 
continue de tubercules agglom^r^s, epaisse de 2 millimetres. 

A la face interne de la vessie et plus parliculi6rement au niveau du bas-fond, 
on constate T^xistence de nombreuses granulations tubercuieuses, surtout 
d6veloppees autour du col vesical. Dans Tintervalle de ces granulations, la mu- 
queuse est Epaissie et rougedtre. 

Dans r^pididyme droit se trouvent trois noyaux luberculo-caseeux, Fun du 
volume d'une noisette au niveau de la tdtc, les deux autres beaucoup plus 
petits au niveau du corps ; la queue de T^pididyme est Epaissie et pr^sente a la 
coupe une coloration jaun&tre, mais ne renferme pas de noyau distinct. L'6pi- 
didyme gauche ne contient pas de tubercules. 

Dans la fosse iliaque du cdt6 droit, on trouve les ganglions engorges qu'on 
avait constates pendant la vie. 

Obs. IV. — Tuberculose genitale, peritoneo-pleurale et pulmonaire. — 
Mort. — Autopsie. — D... (Pierre), kge de trente-sept ans, garQon marchand 
de vins, entr6 k Thdpital Beaujon le 16 fevrier 1884, salle Saint-Jean, n'* 32. 

G'est un homme de constitution moyenne, dont la sant^ ant^rieure a ete assez 
bonne ; cependant k Vkge de vingt-cinq ans, il dit avoir eu coup sur coup une 
bronchite et une pleur^sie et il a toujours un peu tousse depuis, sans que sa 
sante (tii autremeut alter^e. 11 a des habitudes alcooliques : il boil, dit-il, en 
moyenne deux litres de vin par jour. Rien a noter clans les antecedents h^r^- 
ditaires. 

11 y a quatre ans, le malade a eu un premier ecoulement urethral, puis deux 
autres dans Tespace de dix-huit mois ou deux ans : ces ^coulements survenns 
a la suite de rapports suspects avec des femraes differentes ne duraient gu^re 
qu'une huitaine de jours et se passaient sans traitement ; pas d'orchite* 
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Depuis quelques mois le malade s'est aperQu qn'il maigrissait et perdait ses 
forces ; son appetit a DOtablement diminu^. Depuis un mois surtoat il a de la 
fievre et des sueurs nocturnes ; sa toux a augment^, il n'a jamais eu d*hemo- 
ptysie ; en outre il a une l^g^re diarrh^e. 

Au moment de son entree, Texamen de la poitrine revMe I'existence de r&les 
sous-crepitants dissemin^s en ariiere, aux sommets et aux bases; on trouve 
en outre quelques craquements sees au sommet droit et un souffle l^ger des 
deux c6tes de la colonne vert^brale dans la region des ganglions bronchiques. 
La sonorite de la percussion est normale. Rien au coeur. 

Le ventre est tr^s developp^, surtout k T^pigastre et k Thypochondre droit; 
la palpation fait sentir k ce niveau des inegalites de consistance ef un emp&te- 
ment manifesto qui parait tenir a un epaississement de Tepiploon ; il y a dans 
les parties correspondantes de la submatit^ k la percussion. La pression du 
ventre est un peu douloureuse, et dans les parties declives il paratt y avoir un 
peu d^^panchement peritoneal. Les veines sous-cutani&es de Tabdomen sont 
sensiblement dilat^es. 

Les urines sont troubles, fone^es en couleur et contiennent un peu d'albu- 
mine. 

II y a peu de fi^vre ; temperature, 38 degr^s. 

Diagnostic : tuberculose p^riton^o-pleurale, et taberculose polmonaire pen 
avancee. 

En presence de ces symptdmes, nous sommes conduit k Texamen des orga- 
nes genitaux dont le malade ne soufTre d'ailleurs nullement et nous obte- 
nons les renseignements sur les blennorrh^es signalees plus baut; puis nous 
constatons dans Tepididyme droit deux petits noyaux durs, Tun, au niveau de 
la t^te, de la grosseur d*une noisette, Tautre, au niveau de la queue, de lagros- 
seur d'un pois (le malade croit avoir ces duretes depuis longtemps, sans qu'il 
puisse preciser T^poque de leur d^but ; il declare cependant que leur appari- 
tion est bien posterieure a sa derni^re blennorrhagie). Le toucher rectal fait 
constater que la prostate est normale, mais que la vesicule seminale droite est 
dure, bossel^e et un peu douloureuse ; le canal deferent droit est lui-mSme 
dur et augments de volume au niveau dn canal inguinal. Enfm Texamen de la 
fosse iliaque droite fait tr^s nettement reconnattre I'existence d'une chaine de 
ganglions engorges et voluroineux. On ne trouve. rien de comparable du cdte 
gauche. 

D'apr5s ces caract^res, je suis conduit k supposer que le malade a eu primiti- 
vement une tuberculose des organes genitaux, et secondairement une tuber- 
culose peritoneo-pleurale et pulmonaire. 

Traitement : regime lacte, poudre de viande. 

18 f^vrier. — Diarrh^e plus abondante; garde-robes en pur^e jaun^tre. Dia- 
scordium. 

19 f^vrier.— Nouvel examen du ventre : pas de changements. Ascile douteuse. 
MSme etat de la poitrine. Temperature, matin, 39 degr^s ; soir, 40*',^. 

23 f6vrier. — Les temperatures oscillent vers 39 degr^s. Un nouvel examen de 
la poitnne fait constater des signes de tuberculose ires predominants au sommet 
droit : matite k ce niveau, surtout dans la fosse sus-epineuse; craquements hu- 
mides. Du cdte gauche, craquements sees au sommet, quelques frottements k la 
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base en arriSre. Adenopathie trach^o-bronchique des deux cAt^s. Diarrfa^e: 
quatre ou cinq garde*robes en pur6e par jour. 

, 26fevrier. — Aggravation de I'^tat g^n6ral ; malgr^ ralimentation, le ma- 
lade a maigri de deux livres depuis son entree. 

J^ mars. — Amaigrissement progressif et persistance des symptAmes. 

18 mars. — L'etat de ]a poitrine a encore empire : signes ^yidents de ra- 
moUissement dans les deux sommets, petite caverne au sommet gauche. 

L'^tat du ventre et des organes g^nitaux est sensiblement le mdme. 

27 mars. — Point de cdt^ k droite ; on constate k la base quelques frottements. 

29 mars. — £tat general de plus en plus mauvais : faiblesse extreme, respira- 
tion fr^quente et anxieuse, langue s^che, soif vive. Apparition de frottements 
dans toute I'etendue de la region precordiale. 

Mort k cinq heures du soir. 

Autopsie, — Dans chacun des deux sommets, on trouve une caverne de la 
dimension d'une grosse noix; en outre, les deux lobes sup^rieurs sont farcis de 
tubercules dissemin^s. 

A la base des deux poumons et sur le diaphragme, on trouve une pleur^sie 
caract^ris^e par des fausses membranes sans ^panchement liquide ; p^s de tu- 
bercules visibles k Tosil nu. 

Le p^ricarde contient environ 200 grammes de liquide sero-sanguinolent. 

Dans le p^ritoine, il y a un 6panchement peu abondant. A la surface de la 
membrane s^reuse, on constate aisement la presence de granulations tuber- 
culeuses disseminees ; les anses intestinales sont soud^es par des adherences 
tr^s solides. L'^piploon forme un vaste g&teau de plus d'un centimetre d*epais- 
seur, indure. 

Dans les fosses iliaques, on trouve une chaine ganglionnaire compos^e de 
trois ou quatre ganglions du volume d'un haricot. 

L*6pididyme droit renferme des noyauxtuberculeux tr^s nets. Le canal d^f^rent 
est plus volumineux ; la v^sicule s6minale est dure, bosselee, k parois ^paissies. 

Les mdmes caract^res se retrouvent, mais k un moindre degr^, dans I'^pidi- 
dyme, le canal deferent et la v^sicule du c6t6 gauche. 

La prostate est tr^s dure ; elle offre k peu pr^s le volume d'un oeuf de poule. 

Rien dans les meninges. 

(L'autopsie a et^ faite par mon interne et un de mes externes : les pieces avaient 
dt^ mises de cdte pour m'dtre montr^es et soumises k un examen plus complet, 
elles ont 6t^ jet^es par m6garde.) 
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